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III. — MOYEN AGE OCCIDENTAL 


INTRODUCTION 

L’époque que nous allons étudier s’étend de l’invasion 
des barbares à la Renaissance. Bien plus longue que la 
période arabe, elle est, au point de vue médical, beaucoup 
moins brillante et le plus souvent même paraît d’une 
stérilité déplorable. L’art de guérir ne présente pas en 
effet ces élans vigoureux, ces floraisons originales, qui 
rendent si intéressants les beaux-arts, la poésie et la 
philosophie du moyen âge. C’est que sans doute il 
réclame une maturité intellectuelle, une passion pour 
l’observation précise et méthodique, impossibles à ren¬ 
contrer alors. Cette indigence, et peut-être aussi les 
difficultés dutravail inhérentes à la pénurie des matériaux, 
semblent avoir découragé les historiens, qui ne nous ont 
fourni que bien peu de renseignements. Cependant, si la 
médecine de ce temps est dépourvue d’un attrait scien¬ 
tifique proprement dit, elle ne mérite pas tout à fait le 
dédain des chercheurs ; car elle est assez curieuse, et nous 
présente le spectacle attachant et parfois poignant des 
efforts lents, pénibles, souvent maladroits ou entravés 
mais opiniâtres et finalement victorieux, qui furent faits 
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pour reconquérir le trésor des connaissances perdues. 

Divisions du sujet. — On trouve d’abord dans la 
médecine du moyen âge deux périodes distinctes ; celle 
où l’influence gréco-romaine, bien atténuée, il est vrai, 
règne seule, et celle où elle est remplacée par l’influence 
des Arabes. Mais les doctrines de ces derniers ne se 
répandirent pas d’emblée sur tout le monde occidental. 
Elles se trouvèrent d’abord comme cantonnées dans le 
sud de l’Italie, à Salerne, où elles s’amalgamèrent peu 
après aux théories des premiers maîtres et arrivèrent h 
les supplanter : de là une période mixte de transition 
dite salernitaine, intermédiaire aux périodes préarabisle, 
et arabiste. 


1. — PÉRIODE PRÉARABISTE 

(Y'-Xl* SIKCLE). 


La chute de l’empire romain fut suivie, comme on le sait, 
d’une véritable éclipse de la civilisation, résultante forcée 
des troubles sans nombre qui caractérisent (1) ces temps 
malheureux. Plus tard, quand la tourmente fut un peu 
apaisée, des guerres incessantes, des impôts trop lourds, 
l’indifférence de la plupart des rois barbares pour les 
choses de l’esprit (sauf Théodoric, roi des Ostrogoths, 

(1) Pillage, destruction des villes, où s’était depuis longtemps réfu¬ 
giée 1 activité intellectuelle et économique; massacre de populations 
entières, souvent décimées ensuite par la famine et des épidémies redou¬ 
tables ; disparition rapide des classes cultivées, appauviûes par la perte 
de leurs richesses mobilières et la confiscation d’une grande partie de 
leurs biens au^ profit des conquérants ; cessation partielle du commerce 
et de 1 industrie qui ne trouvaient plus les garanties nécessaires, etc. 
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Chilpéric roi de Paris et quelques autres) ne permirent 
pas pendant fort longtemps un réveil de l’esprit humain. 
Charlemagne essaya de secouer cette torpeur et y réussit 
en partie ; mais la dissolution de son empire, l’établis¬ 
sement laborieux de la féodalité, les Invasions des Nor¬ 
mands au Nord, des Hongrois à l’Est, des Sarrazins au Sud 
étouffèrent ces essais de renaissance. 

Quelles que fusseht l’ignorance et la barbarie de la 
masse, les sciences et les lettres ne cessèrent jamais 
entièrement (Muratori), comme on l’a soutenu, d’être cul¬ 
tivées. Un certain nombre de centres intellectuels, 
héritiers des célèbres écoles de rhétorique de l’empire 
romain avaient survécu principalement en Italie (1), mais 
aussi dans les Gaules (2) et même sur les bords du Rhin (3). 
A côté des belles-lettres, de l’éloquence, du droit, la 
médecine était enseignée par des maîtres encore assez 
familiaris'és avec les traditions de la période gréco- 
romaine. Certes ils ne .savaient pas le grec; mais ils 

(1) Muratori dit avec raison que jamais en Italie l’étude des belles- 
lettres, des sciences, ne fut entièrement abandonnée. Pavie possédait une 
école de rhétorique renommée que visita Alcuin, le célèbre conseiller de 
Charlemagne. Eatbérius, évêque de Vérone, au viiie siècle, fait de fré¬ 
quentes allusions aux écoles d’instruction supérieure laïques et mona¬ 
cales de son temps, et se moque des grammairiens qui, dit-il, vendent 
au poids de l’or les secrets de l’éloquênce. Rodolphe, qui écrivit sur 
l’hérésie des viiie et ix® siècles, parle d’un certain Vilgenda de Ravenne, 
qui, enthousiaste de Virgile et d’Horace, les préférait de beaucoup aux 
Pères de l’église. Il ne faut pas oublier que les Ostrogoths étaient les 
plus civilisés des barbares et que les Byzantins qui leur succédèrent 
tinrent longtemps sous leur domination tout le sud de la Péninsule, où 
les Lombards ne s’établirent jamais bien solidement. Ajoutons qu’à 
Ravenne, leur capitale, durant les vu® et vm® siècles, Hippocrate était 
commenté en public. Il semble qu’il en fut de même à Milan. (Voy. en 
outre Ebert). 

(2) Écoles de Bordeaux, Lyon, Autun, etc. 

(3) Cologne posséda jusqu’à la fin du vu® siècle une école de rhéto¬ 
rique assez réputée. 
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possédaient d’Hippocrate, de Galien, d’Oribase, d’Aétius 
des traductions latines ou plus souvent des abrégés dont 
nos grandes bibliothèques possèdent encore quelques 
exemplaires. 

Ce sont surtout les couvents, en général fort bien 
dotés et le plus souvent à l’abri des commotions du 
dehors, qui servent en quelque sorte d’asile à la civi¬ 
lisation (1). Les moines de l’ordre de saint Benoît compri¬ 
rent de bonne heure l’utilité de l’art de guérir, et l’exercè¬ 
rent dans un but charitable. Ils avaient près de leur 
demeure de véritables hôpitaux, où ils soignaient les 
pauvres, les pèlerins, etc. (2). Au Mont-Cassin (3), à 

(1) Surtout dans la Gaule du nord et en .\ngleterre où fut fondé le 
eélèbre couvent de Wearmouth (Northumberland), peu après la conver¬ 
sion au christianisme des .\nglo- Saxons, évangélisés par les mission¬ 
naires du pape Grégoire le Grand. Ce couvent possédait une très riche 
bibliothèque et une école où l'on enseignait non seulement les saintes 
écritures, mais encore les belles-lettres et les sciences. C’est là que 
vécut Bède le Vénérable, dont l'érudition était prodigieuse; c’est là 
aussi que se forma .41cuin, l’ami et le conseiller de Charlemagne qui, 
plus tard, devait fonder, en outre de la fameuse académie du palais, 
une école monacale à Saint-Martin de Tours, semblable à celle de 
Wearmouth. 

(2) Dans un manuscrit de la bibliothèque Vaticane, on trouve cette 
inscription : 

« Viens t’abriter, ô voyageur, si tu as besoin d’un médecin, sous ce toit 
que tu vois briller au loin. Ici, en effet, un savant dont le laurier odori- 
féi'ant couronne la tête, t’offrira ses sei'vices salutaires. C’est Apollon 
qui, le premier, a connu la médecine, puis Esculape, son fils. Longtemps- 
après, Hippocrate élève en dogmes clairs un édifice splendide. La méde¬ 
cine peut guérir les infections, chasser les pestes, mettre en fuite toutes 
les maladies. C’est le.véritable port du salut poui“ celui qui souffre; 
c’est elle qui rend leur vigueur à ses membres fatigués. » 

(3) La bibliothèque du Mont-Cassin, célèbre par sa richesse avait été 
commencée par Gassiodore ; or, les histoi'iens nous appi-ennent que le 
grand ministre du roi Théodorie, retiré dans ce cloître, avait fait copier 
par ses moines des ouvi’ages de médecine. Malheureusement, le Mont- 
Cassin fut brûlé à deux reprises (ix“ et x® siècle) par les Sarrazins ; 
de telle sorte que les manuscrits étudiés par Rienzi doivent être consi¬ 
dérés comme de miséi-ables restes, pour employer ses propres e.xpres- 
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Bobbio, à Wearmouth, en Angleterre, au couvent de 
Saint-Martin de Tours en France, on lit sans doute les 
littérateurs et les philosophes de l’antiquité ; mais on 
n’oublie pas tout à fait les médecins, comme le prouve 
un cartulaire du Mont-Cassin cité par Rienzi. Nous 
avons donc à étudier pour cette période deux façons bien 
dilférentes de traiter les maladies de la gorge, les nro- 
cédés vulgaires et la méthode scientifique. 

A. — MÉDECINE POPULAIRE 
PHARYNGÉE. 

Les pratiques populaires pour les maladies de la 
gorge (1), durant cette époque, comme d’ailleurs tout le 
moyen âge, la Renaissance et même les xvii® et le xviii® 
siècles, présentent une étrange ressemblance avec les 
procédés empiriques, superstitieux, dénués en somme 
de toute critique scientifique, des médecins sorciers des 
peuplades encore sauvages, ainsi que des Égyptiens, 
des Chaldéens. A quelques éléments rationnels se 
mêlent beaucoup d’incantations, d’amulettes, etc. On 
invoqua d’abord les anciens dieux du pays dont le règne 
n’était point tout à fait terminé, du moins dans les cam¬ 
pagnes ; puis, à mesure que le christianisme s’implan¬ 
tait davantage, oiï s’adressa aux saints qui se parta¬ 
gèrent le pouvoir sur les différentes parties du corps 
humain (2). Saint Blaize eut pour sa part le cou ; à lui 
s’adressaient des oraisons spéciales, certaines neuvaines ; 

(1) Les classes populaires de tous les pays conservent, comme on 
sait, avec une ténacité remarquable, beaucoup d’usages dont l’oi-igine 
va se perdant souvent dans le passé le plus lointain. 

(2) Sainte Odile avait la tête, saint Jean les pieds, etc... 
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on lui brûlait des cierges dans les églises en cas d’an¬ 
gine dangereuse ou de corps étrangers fixés dans la 
gorge (Aétius parle déjà de l’intervention de ce saint, 
Voy. Tome I, textes). Mais, comme la magie et la sorcel¬ 
lerie, sa déformation, avaient beaucoup d’adeptes, on 
prononçait diverses phrases d’un sens mystérieux qui 
devaient obliger la divinité à se soumettre aux désirs de 
l’homme. Certaines pierres, certains animaux passaient 
pour préserver de ces affections, comme d’ailleurs de 
toutes les autres (bézoard, onyx, etc). Parmi ces derniers, 
quelques-ims, assez répugnants, étaient employés dans 
les cas graves (crapauds, lézards, chauves-souris, vers de 
terre, limaces, etc.) On les mangeait crus, ou bien on les 
fendait tout vifs et on les appliquait sur les parties ma¬ 
lades. Les pigeons (1) étaient ainsi placés, encore tout 
palpitants, autour du cou des enfants atteints d’angine 
maligne. Ces pratiques baroques sont très antiques 
et mentionnées déjà dans Pline l’Ancien (Voy. Tome I, 
textes). L’usage de certaines plantes mucilagineuses et 
adoucissantes en tisanes, en gargarismes ou en collu¬ 
toires (violette, mauve, bouillon blanc, etc.), était plus 
rationnel ; mais, pour que les vertus de ces simples se 
manifestassent d’une façon véritablement utile, il fallait, 
croyait-on, les cueillir à certains moments (pleine lune, 
par exemple), à des heures déterminées, en invoquant 
à grands cris le nom du malade et en se gardant bien de 
regarder en arrière pendant ladite cueillette. On pro¬ 
nonçait en même temps nombre de paLer, à'ave, ou des 

(1) Un de nos confrères de Paris nous disait récemment avoir observé, 
dans un quartier du centre, un fait de ce genre. A la campagne, on 
absorbe fréquemment des limaces dans les cas de tuberculose ou de 
maux de gorge ; il y a encore le sirop de limace. 
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passages empruntés à l’Écriture sainte et se rapportant 
plus ou moins au sujet présent. Les prêtres recomman¬ 
daient, pour donner à ces remèdes végétaux une sorte 
d’efficacité divine, de les déposer un certain temps sur 
les autels. 

B. — MÉDECINE SCIENTIFIQUE. 

Quelques médecins laïques ou ecclésiastiques de cette 
époque, bien que n’ayant pas rédigé de véritables traités 
de médecine, avaient composé, à l’aide d’extraits puisés 
çà et là dans les auteurs de la période gréco-romaine, 
(Muratori a vu à la bibliothèque de Florence un manus¬ 
crit formé de citations d’Hippocrate, Celse, Galien, 
Oribase, Aétius, -Faul d’Égine, Alexandre de Tralles, 
etc.) des passionaria, sortes d’abrégés de pathologie, et 
surtout des antidotaria, analogues à nos formulaires 
actuels, et renfermant un grand nombre de recettes 
applicables aux diverses maladies. Le côté clinique était 
fort négligé ; la thérapeutique présentait pour eux l’in¬ 
térêt principal. 

Nous nous sommes rendus compte que la tradition 
hippocratique, notamment pour l’angine, était restée 
seule véritablement en honneur même parmi les lettrés 
d’alors : ainsi les polygraphes de l’époque tels qu’Isidore 
de Séville, Bède le Vénérable, citent, avec beaucoup 
d’éloges, le père de la médecine. Cependant le métho¬ 
disme devait avoir aussi laissé quelques traces, au moins 
en Italie où il jouit longtemps d’une très grande vogue 
(Voy. Tome I, p. 22). Il semble qu’il se fit en effet, à diffé¬ 
rentes reprises, des copies et des abrégés de Cælius 
Aurélianus. Daremberg a retrouvé, à la bibliothèque de 
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Bruxelles, un manuscrit de ce dernier remontant au 
X® siècle et qui paraît avoir été révisé par Gariopontus, 
le premier maître de l’école salernitaine. Néanmoins, c’est, 
sinon du galénisme, du moins de Thippocratiâme que 
s’inspiraient la très grande majorité des praticiens 
éclairés, lorsqu’ils avaient à traiter par exemple une 
affection du pharynx. La théorie humorale (la bile et le 
phlegme principalement, que l’on rejette dans le cours 
de certaines maladies, paraissaient démontrer l’humo- 
risme) était davantage accessible aux esprits que celle 
plus abstraite du resserrement et du relâchement des 
pores. 

Parmi les livres de l’époque les plus intéressants à 
consulter, signalons deux poèmes médicaux, celui de 
Crispus et celui du pseudo (1) Æmilius Macer. 

Crispus, originaire de l’Apulie, appartenait à une fa¬ 
mille importante et avait reçu une éducation très soi¬ 
gnée. Devenu évêque de Milan, au vu® siècle, il composa 
sur la médecine un petit poème didactique, analogue 
à celui de Sammonicus et de versification point barbare. 
L’idée de cette œuvre lui fut suggérée peut-être par la 
réputation dont jouissaient les médecins milanais, qui 
commentaient Hippocrate aux vu® et viii® siècles devant 
de nombreux élèves (Muratori). 

Quoi qu’il en soit, voici les passages qui ont trait aux 
maladies du pharynx : 

De angina gutturis 

Si vero angina guttur pervaserit amplum 
Ac foliis tumidis arcehs compleYerit illud, 

Arsenicon teretur juncto pipereque, boloque ; 

Sic positum pennæ pei’flatur gutture rauco. 

(1) On sait qu’à ce moment (période carlovingienne), les écrivains 
s abritaient volontiers sous un nom ancien et illustre. 
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De an'gina gulturis 

Uva madens, cum: forte modum non continet ipsum 
Et stiliatque graves putridasque in corpore guttas, 
Pulmonisque leves terebrat male sordida pennas, 

Siccatur simili citius de pulvere grassans. 

Comme on le voit, Crispus se contente d’indiquer un 
traitement local et, parmi les différentes méthodes qui 
constituent celui-ci chez les anciens, il ne cite que les 
insufflations de poudres médicamenteuses. C’est que, 
so'us l’influence peut-être de la thérapeutique populaire 
qui recourait surtout aux topiques pharyngiens et aux 
applications calmantes sur le cou, peut-être aussi par 
suite du manque d’habileté chirurgicale, de la timidité 
ou de la répugnance pour les émissions sanguines 
(il était interdit aux ecclésiastiques d’en faire), la saignée 
était à peu près abandonnée dans la pratique courante. 
Les purgatifs semblent également avoir été beaucoup 
moins employés. D’autre part, nous avons pu constater 
dans les antidotaria de l’époque (Macer Floridus, etc.), 
qu’à ce moment, les collutoires et les insufflations 
faisaient une concurrence sérieuse aux gargarismes. Il 
est à noter que l’arsenic, connu, mais assez peu prescrit 
par les médecins grecs dans les affections de cette région, 
sauf peut-être contre les maladies de la voix et l’asthme, 
est ici préconisé comme topique pharyngé. Les chirur¬ 
giens alexandrins semblent l’avoir ordonné assez souvent 
comme caustique ; mais ici on ne lui attribue apparem¬ 
ment qu’un rôle siccatif, comme au poivre et au poly- 
pode. L’emploi du poivre, conseillé par Crispus, montre 
que ce condiment n’était point tombé en désuétude 
malgré son origine lointaine et son prix excessif. Nous 
savons de plus par les documents de l’époque qu’il con¬ 
tinuait à figurer sur la table des riches. L’insufflation de 
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ces trois substances ; arsenic, poivre, polypode, paraissait 
si efficace à Crispus qu’il ne se donne pas la peine de 
conseiller un autre remède pour les affections de la 
luette. 

Le poème dit à'Æmilius Mncer (en réalité du moine 
français Odo de Meung) est certainement apocryphe; 
car son auteur cite des écrivains bien postérieurs au 
siècle d’Auguste, notamment Walfrid Strabon (1) qui 
vivait au X® siècle, Galien, Oribase, Aétius, Paul 
d’Égine, etc. Il est néanmoins des plus remarquables 
par l’élégance de sa versification, qui ne se ressent guère 
de la barbarie du moyen âge, et par sa profonde connais¬ 
sance de la thérapeutique des anciens ; à ce point de vue 
il est utile à consulter (2). L’auteur n’a pas fait une 
simple compilation. Il semble avoir assez souvent son 
idée personnelle sur la valeur médicamenteuse de telle 
ou telle plante, dans l’angine par exemple ; et, bien qu’il 
semble prendre surtout pour guide Dioscoride et Pline, 
il met parfois en première ligne des drogues végétales 
dont ces écrivains parlaient en quelque sorte d’une 
façon incidente. Il paraît principalement se baser sur 
leurs propriétés réchauffantes et desséchantes ; ce qui 
indiquerait qu’il admettait la nature phlegmatique du 
mal soutenue par Hippocrate. Aussi, a-t-il une grande 
confiance dans l’aloès qu’il prescrit en collutoire ou sous 
la forme de cataplasme (à ce propos il cite Oribase), le 

(1) Walfrid Strabon avait également écrit un poème sur les simples, 
mais peu important. 

(2) Bel exemple de l’habileté littéraire et de l’érudition qu’arrivaient 
à acquérir dans les couvents certains esprits heureusement doués; 
Bède le Vénérable et Alcuin, par exemple, avaient composé sur 
divers sujets des poèmes, qui, s’ils ne brillent pas beaucoup par l’inspi¬ 
ration, se distinguaient cependant par une connaissance sérieuse de la 
métrique et de la littérature antiques. 
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pyrèthre qui, dit'il, est un siccatif excellent, dégonflant 
la langue tuméfiée et relevant la luette chargée d’humeurs, 
et le poivre. L’oignon aurait des propriétés diversement 
appréciées, rejeté par les uns (Dioscoride), préconisé par 
les au^tres (Galien) comme un bon antibilieux. D’après lui, 
le poireau serait un bon médicament contre les catarrhes 
des voies respiratoires ; il rappelle qu’Hippocrate, « le 
plus recommandable des auteurs qui ont écrit sur la mé¬ 
decine », en faisait le plus grand cas dans l’hémoptisie et 
les maladies purulentes des poumons. Il indique la façon 
de conserver la racine düris, la partie active de la plante, 
qu’il faut soigneusement sécher et, pour cela, couper en 
petit morceaux. Bien broyée et mélangée à du miel, elle 
expulse, dit-il, l’humeur nuisible, et, usitée en applica¬ 
tions locales, guérit les ulcères les plus rebelles. L’ori¬ 
gan et l’hysope ne sont signalés qu’en second lieu, bien 
que la plupart des auteurs de la période romaine en 
fissent le plus grand cas. Macer dit quelques mots de la 
violette et de la mauve qu’il considère comme adoucis¬ 
santes, ainsi que du pavot qu’il recommande surtout 
contre la toux. Il réussit admirablement, affirme-t-il, chez 
les malades atteints de quintes pénibles. Parmi les prépa¬ 
rations officinales de tous ces simples, le pseudo Æmilius 
Macer n’oublie certes pas les gargarismes; mais il indique 
plus souvent encore les collutoires et les poudres médi¬ 
camenteuses qu’on introduit dans la gorge malade, soit 
par insufflation, soit plus souvent à l’aide d’une plume 
dont le duvet remplaçait le pinceau actuel. 
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IL — ÉCOLE DE SALERNE 

L’École de Salerne, qui a joui pendant tout le moyen 
âge d’une si grande renommée, qu’elle fut appelée la cité 
hippocratique, réputation méritée du reste par la valeur 
de ses premiers maîtres [Traité d’hygiène salernitain...) 
et par son esprit libéral (aucune interdiction ne venait 
de la religion ou du sexe), est placée en quelque sorte 
à l’intersection des périodes préarabiste et arabiste. En 
effet, ses premiers maîtres Gariopontus et Cophron ne 
connaissent pas Rhazès, Hali-Abbas, Avicenne, que 
mettront un peu plus tard à la mode les traductions ou 
plutôt les adaptations de Constantin l’Africain, 

Il est bien difficile de décider quelle fut son origine. 
A-t-elle été au début une institution religieuse, plus ou 
moins dépendante du Mont-Cassin, où l’on étudia de tous 
temps l’art médical ? Ou bien n’était-ce qu’une ville cé¬ 
lèbre par ses médecins, comme Alexandrie ou Éphèse 
dans l’antiquité ? cette hypothèse est plus vraisemblable. 
Car, à l’école de Salerne, il y avait non seulement des 
ecclésiastiques, mais aussi des laïques ; d’autre part, il 
semble qu’au début l’enseignement était purement pro¬ 
fessionnel, les médecins jouant le rôle de maîtres et les 
élèves d’apprentis. Très heureusement située, unique 
port de l’important duché de Bénévent (seule possession 
des Lombards dans le sud de l’Italie), très favorisée et 
bien fortifiée, Salerne était alors beaucoup plus impor¬ 
tante qu’aujourd’hui. Elle était voisine de Naples et 
d’Amalfi, villes dépendantes de l’empire de Byzance. La 
provenance de beaucoup de ses habitants rendait le grec 
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en quelque sorte usuel. Aussi, les premiers médecins de . 
Salerne n’eurent pas vraisemblablement un besoin absolu 
des traductions latines des grands praticiens de l’anti¬ 
quité ; ils devaient puiser directement aux textes origi¬ 
naux. C’est peut être une question de voisinage qui rend 
Gariopontus plus enclin que le reste de ses confrères de 
l’époque, dont quelques-uns connaissaient cependant et 
appréciaient Galien, à subir surtout l’influence du res 
taurateur de l’humorisme. 

— GARIOPONTUS 

C’est de Galien que Gariopontus s’inspire à propos de 
l’angine. Comme lui, il distingue une affection du gosier 
(fauces) et une affection laryngée (gula), cette dernière 
de beaucoup la plus dangereuse. La première présente 
les signes physiques particuliers suivants : rougeur et 
tuméfaction de la gorge, qu’on apprécie aisément, la 
bouche ouverte et la langue déprimée. La déglutition 
est difficile ou impossible, la respiration et la parole 
gênées. Tout d’abord, il recommande le gargarisme au suc 
de mûres (diamoron), aux pétales de roses bien pulvé¬ 
risés, aux lentilles, c’est-à-dire en somme, les astrin¬ 
gents, comme les humoristes ; ce qui prouve qu’au point 
de vue thérapeutique, Gariopontus n’avait pas mis beau¬ 
coup à profit Cælius Aurelianus (1). Il recommande, 
comme maturatifs, les gargarismes aux figues sèches ; en 
cataplasmes sur le cou, il conseille la farine d’orge et 
de fenugrec. La deuxième variété qui, dit-il, est appelée 
par Hippocrate cynanche et non synanche (ici cet écri- 

(1) On sait qu’un manuscrit de Cælius Aurelianus qui porte le nom 
de Gariopontus a été retrouvé à Bruxelles par Daremberg. 
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vain fait erreur, Voy. Tome I, p. 22) est caractérisée par 
une dyspnée extraordinaire, telle que le malade est obligé 
de tendre son cou et de tenir sa tête élevée sans pou¬ 
voir l’abaisser, « pour voir par exemple son nombril ». 
C’est dans ces cas fort graves que Gariopontus, échap¬ 
pant à latimidité générale des praticiens de cette époque, 
recommande la saignée des veines ranines, les scarifica¬ 
tions locales, les lavements et les purgatifs âcres; il con¬ 
seille également lës cataplasmes chauds au suc de coque¬ 
licot, de figues sèches, etc. les gargarismes à l’hysope, 
à l’origan,,â la rue, aux figues sèches, l’antidote diaco- 
dium, le raifort et enfin les cendres d’hirondelles brû¬ 
lées avec leurs plumes. Gomme on le voit, cet auteur se 
contente ici de copier simplement les anciens et princi¬ 
palement Galien. Un peu plus loin, Gariopontus parle des 
inflammations des amygdales, de l’épiglotte et de la 
luette que nous appelons, dit-il, en latin, gurguUo. Il 
montre l'utilité du toucher, quand la vue est impuissante. 
Il signale les changements successifs qui surviennent 
dans la salive, celle-ci pouvant devenir semblable au 
pus. Le faciès congestionné du malade, la saillie des 
yeux, la difficulté d’ouvrir la bouche, l'a sortie de la 
langue en dehors de la cavité buccale, la petitesse, la 
fréquence et l’irrégularité du pouls sont notés avec assez 
de soin. Les malades aiment, dit-il, à se tenir assis et 
non couchés ; leur voix est indistincte ; leur figure 
devient livide. S’ils doivent mourir, leur respiration 
s’embarrasse de plus en plus et devient bruyante. Tous 
ces signes sont très accentués, quand le larynx est 
envahi ; de plus, la voix, est nulle, le teint plombé et les 
patients ne peuvent fléchir le cou. Mais, s’il se produit 
un érysipèle sur la peau, le pronostic s’améliore et le 
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malade peut être sauvé (Voy. Tome I, l’aphorisme 
d’Hippocrate, p. 126). 

L’inflammation exagérée des parties peut, dit Gario- 
pontus, aboutir à la formation d’un cancer (ulcération ?). 
Contre ces affections, notre auteur recommande les gar¬ 
garismes lénitifs et les maturatifs, les purgatifs, sur¬ 
tout les cataplasmes, la saignée et les scarifications. 
Rappelons en terminant, qu’il a été le premier, semble- 
t-il, à employer certains néologismes tels que gargari- 
sare, clysterisare, qui n’existaient pas autrefois dans la 
langue latine et qui entrèrent vite dans l’usage courant 
à cause de leur commodité. 

h. — COPHRON. 

L’ouvrage de Cophron traite de thérapeutique et a 
beaucoup moins d’importance que le Passionarium de 
Gariopontus, qui lui est antérieur d’une cinquantaine 
d’années. L’auteur se montre très partisan des collutoires 
à parties égales de suc de guimauve et de beurre. 
Selon lui, le miel rosat contribuerait beaucoup à empê¬ 
cher les parties malades de s’altérer au point de se 
putréfier. Si l’affection gagne le larynx, Cophron con¬ 
seille le gargarisme de Mithridate (Voy. Galien, Pharma- 
cologie), ou la thériaque additionnée de vin âpre ; mais 
le médicament ne devra être en contact qu’avec les 
régions atteintes. Comme nourriture, on donnera de la 
décoction d’orge. On fera des onctions avec un onguent 
composé de beurre et de suc de guimauve. Ainsi 
Cophron est moins énergique que Gariopontus ; il se 
borne aux topiques pharyngés, comme les médecins de 
son temps. 


2 
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c. _ Introduction des ouxragfes arabes à l’école 
de Salerne. 

C’est à Constantin l’Africain, qui, né à Carthage, visita 
l’Égypte, la Mésopotamie, la Perse, etc. et finit par 
devenir moine au Mont-Cassin, après avoir enseigné quel¬ 
que temps à Salerne, que l’on doit en quelque sorte le 
début de la rénovation de la médecine scientifique sous 
l’influence des Arabes. Il les cite bien plus rarement du 
reste que Galien (1) et Hippocrate. Tl ne connaissait que 
Rhazès, Avicenne, Hali-Abbas, ce dernier surtout qu’il 
a le plus souvent plagié sans vergogne. En somme, ses 
ouvrages, quelles que soient ses prétentions, ne sont 
pas en général des productions originales, mais des tra¬ 
ductions ou plutôt des adaptations ; il n’a pu dissimu¬ 
ler ses emprunts, bien qu’il n’aime point parler de ses 
modèles orientaux. 

Son passage sur l’angine est peu intéressant. Il com¬ 
mence par donner, d’après Galien, la définition de la 
synanche ou morbus strangulaiorius des Latins. Il insiste 
sur la rapidité de sa marche, le malade pouvant suc¬ 
comber dès le premier, le deuxième ou le troisième jour 
de l’affection ; ce serait donc par essence un mal très 
aigu et très grave. Comme Galien, il admet l’angine 
phlegmatique et l’angine bilieuse; mais, avec les Arabes, 
il y joint l’angine liée à une altération du sang (Avi¬ 
cenne, Tome I, p. 250), ou même à la pituite salée 
(Hali-Abbas, Avicenne). Il nie l’existence d’une angine 
atrabilaire, parce que cette humeur agit lentement et 

(1) Il semble avoir lu ces deux auteurs dans le texte, car il savait le 
greci 
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que l’angine aurait toujours une évolution rapide. Lorsque 
la respiration, après avoir été embarrassée, lente et 
pénible, comme tirée avec effort, devient plus rapide, c’est 
un bon signe, dit-il, adoptant en cela l’idée de Galien 
qu’il cite du reste. Lorsque la dyspnée est peu intense 
et que le mal est visible (rougeur et tuméfaction du 
gosier), l’angine est beaucoup moins dangereuse. Dans 
le premier cas, affirme-t-il avec le médecin de Pergame, 
les lésions siègent dans le pharynx; dans le second cas, 
elles occupent le larynx (gula). La description des 
angines phlegmatiques, bilieuses, sanguines, semble 
copiée sur celle d’Hali-Abbas et d’Avicenne, dont elle 
reproduit les traits principaux, notamment en ce qui 
concerne, comme nous l’avons dit plus haut, l’altération 
des sels. Comme Hippocrate, il est partisan de la 
piqûre des veines ranines ; le reste de son traitement 
est tiré de Galien et des Arabes ; l’idée fondamentale 
qui le dirige est la nature de l’humeur peccante. Il est 
partisan des gargarismes au suc de noix et de pyrèthre, 
additionnés, si le mal est intense, ^d’excréments de 
chien, etc. 

Les autres traités salernitains, si heureusement décou¬ 
verts par Henschel, à la bibliothèque deBreslau — ce qui 
a permis de combler une lacune historique importante et 
de refaire pour ainsi dire l’histoire de cette célèbre école 
qu’on avait jusqu’alors mal comprise, faute de documents 
précis — ne nous intéressent que médiocrement, parce 
qu’ils sont postérieurs à ceux que nous venons d’analyser 
et qu’ils ne renferment pas de particularités dignes 
d’être notées, sauf au point de vue thérapeutique. Et 
encore la confiance que les uns ou les autres accordent à 
tel ou tel gargarisme n’a pas assez d’importance pour 
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que nous devions nous y arrêter. Disons que Platéarius, 
Bartholomæus, citent surtout encore Galien et Hippocrate, 
à l’exemple de Constantin, bien qu ils connaissent Rhazès 
et Avicenne. Comme on le volt, l’école de Salerne, ainsi 
que nous l’avons dit plus haut, est un véritable compro¬ 
mis entre les deux périodes principales qui constituent 
ce que nous avons appelé le moyen âge occidental. L’in¬ 
fluence arabe exclusive ne commence qu’avec les Saler- 
nitains de la fin du xin® et surtout du xiv'’ siècle ; mais, 
à ce moment, l’école de Salerne était déjà en décadence, 
diminuée peu à peu par la concurrence de l’école de 
Naples récemment fondée, et surtout par la multiplication 
des centres universitaires dans le reste de l’Europe (1). 
Dès lors, elle ne produisait plus d’écrivains dignes de ce 
nom ; ceux qui suivaient son enseignement fréquentaient 
aussi d’autres centres au lieu de rester à Salerne, comme 
leurs prédécesseurs. On ne peut donc plus les considérer 
comme des Salernitains. 

En terminant, citons, à titre de curiosité, le fameux 
poème thérapeutique salernitain bien étudié par Rienzi, 
et qui semble, par excellence, une œuvre anonyme. Il 
renferme quelques passages sur l’angine, et signale les 
remèdes principaux de l’époque ; mais il manque absolu¬ 
ment d’originalité (Voy. textes salernitains). 

(1) Voici la date de la fondation des principales Universités euro¬ 
péennes : Paris (1200), Oxford (1206), Palencia (1212), Naples (1224), Pa- 
doue (1228), Toulouse (1229), Cambridge (1229), Salamanque (1220), 
Rome (1303), Coimbre (1290), Montpellier (1289) (l’école de médecine est 
beaucoup plus ancienne), Lisbonne (1290), Avignon (1.303), Orléans 
(1306), Grenoble (1339), Pisé (1343), Valladolid (1346), Prague (1348), 
Florence (1349), Pavie (1361), Angers (1364), Cracovie (1364), Orange 
(1365), Vienne (1365), Genève (1368), Heidelberg (1385), Cologne (1388), 
Erfurt (1392), Palerme (1349), Tubingue (1477), Greifswald (1456) 
Bâle (1459), 'Wittemberg (1502), léna (1557), Leyde (1575). Voy. Rashdalî, 
The Universitiea of Europe in the middle âge, 2 vol.. Oxford, 1895. 
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III. — PÉRIODE ARÂBISTE 

Ecole de Montpellier, écoles italiennes de Bologne et de 
Pavie. 

1. — ÉCOLE DE MONTPELLIER 

La décadence de Salerne allait s’accentuant avec la 
création des centres nouveaux d’instruction, en particu¬ 
lier de l’université de Naples établie dans la capitale, 
c’est-à-dire aux sources même de la richesse et dü pou¬ 
voir dans l’État napolitain. L’école de Montpellier devait 
lui porter des coups plus sérieux encore. 

Très ancienne, puisque, en 1141, l’évêque de Mayence, 
Adalbert, signale le grand nombre des .médecins illustres 
établis là depuis fort longtemps et les nombreux élèves 
accourus de tous les côtés à son enseignement, louée par 
Jean de Salisbury en 1160 (selon lui Montpellier et 
Salerne étaient deux principaux centres médicaux), elle 
était établie dans une cité prospère. Assez loin des bords 
de la mer pour ne pas craindre les pirates, mais assez rap¬ 
prochée de la Méditerranée par son petit fleuve le Lez 
pour prendre part d’une façon active au commerce mari¬ 
time, Montpellier servait d’entrepôt à tous le bas Lan¬ 
guedoc et ses marchés étaient fréquentés par les Grecs, 
les Italiens et les Sarrasins eux-mêmes. Les juifs y étaient 
aussi en assez grande quantité et ce nombre augmenta 
encore, lorsque leur religion commença à être persécutée 
par les souverains musulmans de l’Espagne. Or les juifs, 
comme nous l’avons dit plus haut, avaient cultivé de tout 
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temps la médecine et comptaient, dans leurs communautés, 
des praticiens familiers avec les écrits d Avicenne, 
d’Hali-Abbas, de Rhazès, etc., qui avaient été traduits en 
hébreu, ainsi que plusieurs traités d’Hippocrate et de 
Galien. Il semble, si l’on s’en rapporte à des documents 
récemment découverts, que les médecins juifs prirent 
une part importante à la fondation de l’école de Montpel¬ 
lier et contribuèrent beaucoup à y implanter l’influence 
des Arabes. Ceux-ci auraient ainsi agi sur la médecine 
occidentale par deux voies différentes : Salerne et Mont¬ 
pellier. 

Quoi qu’il en soit, dès qu’elle commença à être connue, 
la médecine arabe éblouit tous les esprits. Fondée sur un 
système rigoureux, celui de Galien, qui, encore que bien 
artificiel, semblait donner réponse à tout, enrichie 
d’ouvrages d’une ampleur encyclopédique, tels que le 
Canon d’Avicenne, renfermant une grande quantité 
d’observMions justes, propres aux praticiens orientaux, 
elle étonnait d’autant plus les esprits des médecins ita¬ 
liens, français, allemands, etc., que ceux-ci étaient, en fait 
de livres, réduits à une disette lamentable. Si l’on en 
exceptait les bibliothèques à peu près inacessibles des 
couvents, la plupart ne possédaient que quelques mau¬ 
vaises traductions des traités les plus célèbres d’Hippo¬ 
crate [Aphorismes, par exemple). Galien n’était bien 
connu qu’en Italie, grâce aux relations de la péninsule 
avec l’empire byzantin. 

Or, les traductions se multiplièrent au point que la 
plupart des auteurs importants de la médecine arabe 
furent connus en moins d’un siècle. Gérard de Crémone 
[Canon d’Avicenne) se distingua beaucoup dans cette 
voie. H resta quarante ans à Cordoue, capitale de 
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l’Espagne musulmane et siège d’une célèbre université 
ainsi que d’une bibliothèque fameuse, pour se perfec¬ 
tionner dans l’arabe et trouver plus facilement les 
manuscrits dont il avait besoin. Les professeurs de Mont¬ 
pellier s’illustrèrent aussi en traduisant Albucasis et 
Avenzoar. Dès lors, il se fait une transformation complète 
dans l’aspect des choses ; à la pauvreté primitive suc¬ 
cède une richesse de documents qui surprend, mais 
qui, du reste, est toute d’emprunt. Si en Occident cette 
fièvre de traduction rappelle ce qui se passa un paoment 
en Orient, il faut bien avouer que des esprits originaux 
de la valeur de Rhazès et d’Avicenne ne s’y révélèrent 
point. Tous les écrivains de cette période ne sont pas 
cependant sans mérite. Ils font preuve d’une grand érudi¬ 
tion, parfois même d’observation clinique. La pathologie 
pharyngée ne reçut pas, il est vrai, de perfectionnements 
bien notables ; mais il est loin d’en être ainsi pour toute 
l’étendue de la nosologie. (Ce rôle sacrifié du pharynx 
se retrouve dans son histoire anatomique, comme dans 
son histoire pathologique.) 

Nous nous contenterons pour l’école de Montpellier 
d’étudier les œuvres de deux de ses plus célèbres, repré¬ 
sentants, c’est-à-dire le Lilium medicinæ de Gordon et 
le Philonium de Valescus de Tarenta. 

1. — LILIUM MEDICINÆ (GORDON). 

Après avoir rappelé en quelques mots la topographie 
du pharynx, Gordon affirme que cette région peut être 
affectée de maux très nombreux. 

A propos de \angine, il distingue, comme Avicenne, 
des causes externes : froid, corps étrangers, boissons 
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chaudes ou caustiques ; des causes internes (erreurs de 
régime mettant en mouvement les humeurs, suppression 
des règles). 

Il ne fait que signaler les paralysies et les spasmes pour 
s’appesantir sur Vesquinancie, parce que, dit-il, c’est 
elle qui fait courir les dangers les plus sérieux ; elle 
menace la respiration et peut ainsi étouffer les malades. 

Il en admet deux espèces, comme tous les auteurs qui 
l’ont précédé : la première, l’angine des modernes, est 
caractérisée par des lésions apparentes (rougeur et tumé¬ 
faction) ; la seconde est la laryngite, dans laquelle les 
parties accessibles à la vue sont intactes. Jusqu’ici, rien 
de bien spécial à Gordon. Mais, à ces groupes il ajoute 
deux variétés nouvelles : l’une, caractérisée par la tumé¬ 
faction de la base de la langue et des ligaments qui en 
partent (on ne se rend compte de la présence des alté¬ 
rations morbides de cette nature, dit-il, que si on 
déprime fortement la langue), l’autre, l’angine accom¬ 
pagnée de collections purulentes externes. En outre. 
Gordon, en étudiant les débuts de l’angine, remarque 
que le mal succède parfois à une fièvre continue ou à une 
fièvre putride. Les Arabes avaient déjà signalé ce fait ; 
mais il a eu soin de le rappeler et son mérite est ici 
assez grand, car la plupart des arabistes gardent le 
silence sur ce sujet. Les variétés de la maladie apparente 
(angine vraie) sont décrites avec beaucoup de détails, 
d’après une classification humorable dont Galien avait 
été l’instigateur, complétée par Avicenne (Voy. Tome I, 
p. 253). Ici Gordon ne fait guère que répéter le Canon 
de ce dernier auteur, mais avec plus d’ordre et plus de 
lucidité. Les métastases du mal (complications) sont 
empruntées également à l’écrivain arabe. Pour le pro- 
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nostic, Hippocrate, Galien, Rhazès et Avicenne sont 
mis assez heureusement à contribution. Gordon peint 
d’une façon courte et saisissante le faciès du malheureux 
en train de périr étranglé par l’angine. Le traitement 
qu’il indique est emprunté aux Arabes et ne mérite par 
conséquent pas de nous retenir. Disons seulement qu’il 
est très complet et exposé avec méthode. 

Ce que dit Gordon sur les maladies de la luette, sur 
les ulcères, sur les abcès de l’amygdale est tiré d’Avicenne 
et surtout d’Albucasis. 

2. — PHILONIUM (VALESCUS DE 
TARENTA). 

Le Philonium de Valescus de Tarenta est surtout un 
traité de thérapeutique. L’angine est décrite d’après 
Avicenne. Il admet les mêmes variétés anatomiques et 
cliniques, ainsi que les métastases. Quant au pronostic, 
il se base surtout sur les Aphorismes d’Hippocrate et les 
commentaires qu’en a faits Galien. Mais, si la partie 
clinique est forcément faible, étant donné le plan de 
l’ouvrage, il n’en est pas de même de la partie thérapeu¬ 
tique qui est très développée. H ne veut pas des garga¬ 
rismes astringents dans les gonflements localisés du voile, 
de l’amygdale, du palais, de la base de la langue et de 
l’épiglotte, à moins qu’on ait saigné abondamment le 
malade; les styptiques, dit-il, ne font, le plus souvent, 
qu’augmenter la congestion, et, par conséquent, l’apport 
des humeurs. De plus, il institue un traitement en 
quelque sorte étiologique, suivant que le mal est dû à des 
remèdes âcres (ellébore), à un refroidissement, à une 
suppression des règles, etc. Quelques-uns de ses prédé- 
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cesseurs étaient déjà entrés dans cette voie, mais pas 
avec la netteté de Valescus de Tarenta. Sa matière 
médicale est très riche; malheureusement les recettes 
dégoûtantes n’y font pas plus défaut que chez Galien, 
Aétius, Avicenne, etc. On y voit les fameuses prépara¬ 
tions officinales aux excréments d’homme t de chien. 


2 . — ÉCOLES ITALIENNES D BOLOGNE 
ET DE PAVIE 

Les écoles italiennes de Bologne et de Pavie, presque 
aussi anciennes que celle de Montpellier, sont les héri¬ 
tières directes de Salerne ; dans cette ville, en effet, 
s’étaient formés leurs premiers maîtres. Mais, à ce mo¬ 
ment (xii® et XIII® siècle), les Salernitains étaient devenus 
franchement des arabistes. C’est donc Rhazès, Avicenne, 
Hali-Abbas, Albucasis et Avenzoar, qu’étudieront leurs 
élèves. Les médecins italiens subissaient ainsi l’influence 
nouvelle, tout autant que les médecins de Montpellier; 
mais on ne trouve pas parmi eux des hommes de la 
valeur de Gordon ou de Valescus de Tarenta. 

MÉDECINS. 

Bertrueius s'e&ï contenté de composer une sorte d’aide- 
mémoire, où les principales maladies sont exposées sous 
forme de tableau. L’angine est étudiée à la section II, 
qui, selon une division déjà ancienne, comprend les mala¬ 
dies du cou, du poumon, du cœur et des mamelles. Il 
admet une esquinancie proprement dite (avec lésions 
matérielles), une laryngite qu’il qualifie d’inflammation 
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de l’épiglotte et des ligaments qui en partent, et enfin 
une cynanche liée à des lésions pulmonaires et trachéales. 
Cette dernière vai’iété n’était pas admise par les auteurs 
classiques de l’antiquité ; cependant Arétée et Aétius 
rapportent que certains auteurs, dans divers cas d’étouf¬ 
fements, placent l’obstacle à la partie inférieure du cou 
ou supérieure de la poitrine, à la division bronchiale de 
la trachée. Ces écrivains attribuaient l’obstruction du 
canal aérien, soit à des lésions anatomiques des parois, 
soit à des perturbations des organes voisins. Galien avait 
séparé ces affections de la cynanche dans son traité de 
la dyspnée ; mais la confusion s’était perpétuée chez 
quelques écrivains postérieurs, dont Bertrucius adopta 
plus ou moins les idées. L’auteur italien regarde comme 
graves les deux dernières variétés ; le pronostic, de 
l’angine apparente (pharyngite proprement dite), selon 
d’ailleurs l’opinion ancienne, lui paraît plus bénin. Le 
tableau clinique est rappelé en quelques mots quant 
aux symptômes, les uns lui semblent communs à toutes les 
variétés de synanche, les autres propres aux variétés 
humorales (sang, bile, atrabile, phlegme). Les détails du 
pronostic, les métastases, le traitement sont tout aussi 
brefs et exposés comme dans le Canon d’Avicenne. 

Gabriel de Zerbis a publié un commentaire sur Avi¬ 
cenne et Mathieu de Gradibus, un autre sur Avenzoar; 
mais, à propos de l’angine, on ne peut guère louer que 
leur érudition. Les mêmes réserves s’adressent aux 
commentaires de Thaddeus sur les Aphorismes d’Hip¬ 
pocrate, qu’il explique à l’aide de Galien et des Arabes. 

Tornamira(i) est à peu près contemporain de Mathieu 

(1) D’origine italienne, mais professeur à Montpellier, comme Roger 
de Parme. 
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de Gradibus. Quoique peu éloigné de la Renaissance, il 
reste néanmoins un pur arabiste. Ce qu il dit sur les 
maladies de la luette est emprunté à Albucasis. Il est 
partisan des poudres médicamenteuses au camphre, au 
santal, à la gomme arabique, des décoctions de myrrhe, 
de galbanum. Il remplace les excréments de chien par 
ceux de la poule. Son chapitre sur les sangsues intro¬ 
duites dans le pharynx est entièrement copié dans Avi¬ 
cenne. A propos des corps étrangers de cet #)rgane, 
après avoir, énuméré des moyens analogues à ceux pré¬ 
conisés par Aétius (Voy. Tome I, p. 222), il recommande, 
en cas d’échec, les excréments de furet, déjà conseillés 
par Rhazès. Quant à l’angine, Tornamira s’appuie sur 
l’existence de la dysphagie, et au contraire des troubles 
vocaux dans la laryngite, pour distinguer, à l’exemple 
de Galien, qu’il cite du reste, ces deux afiections. Dans 
la première, les lésions sont apparentes; dans la seconde 
le pharynx paraît intact. Mais, dit-il, très souvent les 
deux organes sont pris simultanément, de telle sorte 
qu’il y a mélange de symptômes. Il signale aussi 
l’érysipèle pharyngé et rapporte à ce sujet l’opinion 
d’Hippocrate (Voy. Tome I, p. 121). Enfin, il fait une 
courte allusion au mal de Pott sous-occipital, signalé 
pour la première fois, comme on le sait, par le père de 
la médecine. Les divisions cliniques et la symptomato¬ 
logie sont empruntées à Avicenne. Tornamira insiste 
sur les abcès profonds delà gorge, qui, bien qu’invisibles, 
doivent être évacués par tous les moyens possibles. Un 
marchand, rapporte-t-il, pris d’une angine suffocante, 
sans lésions apparentes, et menacé de mort, d’après 
son médecin, si Tapostème supposé ne crevait pas, aurait 
eu le courage de s’enfoncer un doigt bien profondément 
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dans la gorge, là où la gêne était plus intense et d’ouvrir 
ainsi un dépôt ; du pus s’écoula en abondance et le 
malade fut guéri. 

CHIRURGIENS ITALIENS. 

^chirurgiens italiens de cette période sont un peu 
plus intéressants à étudier que les médecins. 

Brunus {lih. II, rubrica VII) pensé que la synanche, 
maladie très grave, à cause des entraves qu’elle apporte 
à la déglutition et la respiration, résulte de la formation 
d’un apostème, soit à la région de l’isthme, soit à la 
région de l’épiglotte. Il distingue une synantia (synan- 
clie) à lésions invisibles, une squinantia qui envahit 
la région respiratoire tout entière, et une quinantia 
localisée à l’isthme et la moins dangereuse des trois 
variétés. C’est, comme on le voit, un rappelassez grossier 
et assez inexact des divisions établies par Cælius Aure- 
lianus et par Galien. Comme Hippocrate, il affirme que . 
lasquinanche, quelle que soit sa gravité,peut guérir,pourvu 
que le mal (érysipèle) se porte au dehors. Après avoir 
décrit en quelques mots les variétés d’angine, suivant la 
base humorale adoptée par Avicenne, ainsi que les Grecs 
et les Arabes, il conseillé d’abord la saignée au bras, 
puis, en cas de besoin, la piqûre des veines ranines. 
Comme gargarisme, il recommande l’eau vinaigrée, le 
vin de mûres, la décoction de sumac, de nitre, de gre¬ 
nade, le miel rosat. Il prescrit des cataplasmes aux 
oignons cuits et broyés dans du miel, les onctions à 
l’huile de camomille, à l’huile de guimauve. Si l’abcès 
est mûr et fait saillie dans la gorge, il faut, dit-il, 
l’inciser ; mais il n’indique pas la technique de cette 



30 


MOYEN AGE OCCIDENTAL 


petite opération. On peut aussi, selon lui, et c’était là 
surtout sa pratique, s’efforcer de le rompre par des 
moyens appropriés, que, d’ailleurs, il ne définit pas. 
D’après quelques auteurs de la Renaissance (Rouiller et 
Duret), il est possible de suppléer à ce silence. On intro¬ 
duisait dans le gosier des tiges de bois, de grosses 
éponges retenues à l’aide d’un fil ; ou bien on faisait 
avaler de gros morceaux de pain, pour que l’excès de 
pression déterminé par le corps étranger amenât la 
rupture de l’abcès, dont les parois étaient supposées 
déjà amincies ; ou encore l’on perforait à l’aide de l’ongle 
ou d’un morceau de bois un peu pointu, que le doigt 
dirigeait plus ou moins habilement vers l’endroit suspect. 
Le pus, une foi évacué, spontanément le plus souvent, 
parfois artificiellement, on donnait des gargarismes au 
raisin sec et aux figues, regardées à cette époque comme 
un excellent résolutif. 

Brunus ne veut pas qu’on incise les apostèmes amyg- 
daliens d’origine biliaire, ceux-ci étant, dit-il, de la 
nature du cancer (la bile altérée passait pour produire ces 
tumeurs malignes) ; l’ouverture pouvait ne pas se cicatri¬ 
ser. Cette crainte avait été émise déjà (Voy. Rhazès); 
mais elle était loin de s’être généralisée avant et même 
après lui. D’ailleurs, les signes physiques qu’il indique 
dans ce cas, tels que dureté, insensibilité, couleur d’un 
blanc livide, se rapportent à l’hypertrophie des amyg¬ 
dales ; ici l’incision simple ne pouvait qu’être inefficace 
et même nuisible. Lorsque ces glandes sont rouges, il 
recommande, comme Albucasis, qui avait emprunté cette 
contre-indication à Paul d’Égine, de s’abstenir de toute 
intervention. C’est également dans l’auteur arabe que 
sont copiés le manuel opératoire et les soins consécutifs 
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que celui-ci avait empruntés à son tour en grande partie 
à son modèle grec favori (Paul d’Egine). Ajoutons cepen¬ 
dant que le chirurgien italien, après l’extirpation de 
l’amygdale hypertrophiée, conseille la cautérisation du 
moignon au fer rouge ; ce qui préviendrait, dit-il, des 
récidives très fréquentes. 

Ce que dit Brunus sur les maladies de la luette n’olFre 
rien de nouveau et, par conséquent, nous passerons sous 
silence sa description. 

Dans la Chirurgie de iîo^a/Z(^o, presque aussi ancienne 
que celle de Brunus, le chapitre consacré aux apostèmes 
de la gorge ne présente guère, comme originalité, que 
l’emploi de dénominations nouvelles propres à chaque 
variété, néologismes empruntés d’ailleurs à Galien ou aux 
Arabes. Au lieu donc de distinguer simplement ces affec¬ 
tions d’après l’humeur peccante, comme ses prédécesseurs, 
Rolando appelle l’apostème bilieux, Jierpès esthiomène ; 
l’apostème atrabilaire, cancer ; l’apostème phlegma- 
tique, zinnia; et l’apostème sanguin, phlegmon (1). 

Ces variétés sont décrites d’après Avicenne et très suc¬ 
cinctement ; l’auteur se hâte d’arriver au traitement qu’il 
développe et qui présente de l’intérêt. Après avoir passé 
en revue les astringents légers et les maturatifs indiqués 
tant que le mal n’est pas mûr, il conseille, quand l’apos- 
tème est devenu saillant, blanchâtre et moins douloureux, 
de pratiquer une incision, autant que possible, longitu¬ 
dinale (2) et d’exprimer soigneusement toute la collec¬ 
tion purulente. 

(1) Le sens du mot phlegmon avait ainsi bien changé depuis Avicenne. 
Chez les Grecs, le mot phlegmon dérivait de phlegme, comme l’indique 
l’étymologie. A partir de l’auteur du Canon, les inflammations aiguës ^ 
intenses furent attribuées au sang échauffé et corrompu. 

(2) Pour ne pas blesser les vaisseaux du pharynx; 
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Contre les anthrax de la gorge (sang surchauffé et 
pourri), Rolando recommande d’abord les réfrigérants 
énergiques tels qu’enveloppements du cou au vinaigre, au 
nitre, au miel rosat... La scabieuse écrasée et broyée avec 
les pierres dites divines arrête, ajoute-t-il, leur déve¬ 
loppement. Rolando rejette les caustiques, conseillés par 
Roger de Parme contre l’anthrax en général, la région 
étant trop délicate et dangereuse. R préconise des pur¬ 
gatifs énergiques qui dérivent l’humeur peccante,, les 
gargarismes au suc de noix, les emplâtres aux figues 
sèches, sel et graisse de poule bien broyés et bien mélan¬ 
gés à delà farine d’orge comme excipient. R semble que, 
du temps de Rolando, les épidémies de maladies pesti¬ 
lentielles aient souvent occasionné des gangrènes plus 
ou moins diffuses de la gorge (mal des ardents, typhus, 
peste) et qu’en outre, on ait souvent confondu sous, le 
nom d’anthrax des lésions autrefois appelées noma 
Comme on le verra plus loin, cette notion du charbon 
buccopharyngé devait être singulièrement étendue, par 
Paracelse. 

La médication de l’apostème biliaire qui, dit Rolando, 
expose aux ulcérations tenaces, ne se différencie guère de 
celle du charbon. 

Contre les apostèmes phlegmatiques, pour amener la 
formation du pus et la rupture de l’abcès, il recommande 
d’abtird le cataplasme à la guimauve, additionnée d’un 
peu d’écume d’argent (sel de plomb), plus tard l’appli¬ 
cation péricervicale d’un mélange de mauve, d’axonge, de 
beurre fermenté, de lait de femme, de limaces bien 
broyées, ou, si l’aposthème est dur, les cataplasmes à la 
racine de lis, aux oignons cuits mélangés à de l’axonge et 
à de la farine de graine de lin. 
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Le cancer (1) des voies buccopharyngées est dû, selon 
Rolando, à une corruption des humeurs qui se putré¬ 
fient. Toute solution de continuité qui, durant les quatre 
premiers] ours, n’a pas reçu des soins convenables, se chan¬ 
gerait en cancer et deviendrait fistuleuse. Malheureuse¬ 
ment, ajoute-t-il, la disposition dé la région, pleine de 
nerfs et de vaisseaux, rend impossible, contre ces mauvaises 
carnosités, le traitement habituel (caustiques, ablation). Il 
fallait donc se contenter des topiques au gingembre, à 
la bardane, à la chélidoine, à la cannelle, additionnés 
d’axonge, de cire, de graisse de poule, substances aux¬ 
quelles on incorporait un peu d’écume d’argent ; c’était 
la pommade des régions délicates. On avait aussi parfois 
recours à l’aristoloche et à l’ellébore. Si l’on réussissait 
à enrayer le mal, on remettait tout en état avec l’onguent 
vert. Il convient de remarquer cette insistance de 
Rolando sur les tuméfactions et les ulcérations de mau¬ 
vaise nature. Certes, ses prédécesseurs connaissaient ces 
lésions ; mais, tout en les redoutant beaucoup, ils ne fai¬ 
saient que les signaler en passant, comme Galien et Avi¬ 
cenne notamment. Ajoutons toutefois que Rolando devait 
confondre évidemment avec le cancer vrai les altérations 
les plus diverses. 

Guillaume de Salicetti s’attarde moins aux variétés ' 
humorales des apostèmes; au point de vue des signes 
physiques, de l’évolution,'il semble établir peu de dis¬ 
tinction entre les apostèmes bilieux, sanguins.... A propos 
de la saignée, des scarifications, des ventouses, des cata¬ 
plasmes, il donne à peu près les mêmes conseils que 
Brunus et Rolando. Mais le traitement chirurgical est ici 


(1) Ulcération tenace. 


3 
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beaucoup plus détaillé. Il recommande 1 incision longi¬ 
tudinale, parce que, dit-il, le pharynx est longé par des 
vaisseaux importants, notamment les carotides, qu’on 
est plus sûr de ménager ainsi. Il faut exprimer à fond 
toute la sanie, puis bourrer la cavité avec des bour- 
donnets de charpie trempés dans du blanc d’œuf, de 
l’albumine, pour l’empêcher de se remplir à nouveau 
d’humeur peccante. Les premiers jours écoulés, on devra 
oindre la région malade avec l’onguent des apôtres ou 
l’onguent vert. 

Cet auteur est assez partisan de l’ablation de l’extré¬ 
mité delà luette, quaud celle-ci n’est pas trop enflammée. 
Son traitement des ulcères buccopharyngés est éner¬ 
gique. Il a recours aux caustiques, même au fer rouge, 
comme Albucasis. 

Lanfranc est moins intéressant que Guillaume de Sali- 
cetti et se montre plus tributaire des Arabes. Il recom¬ 
mande l’incision des abcès de l’isthme ; pour ceux des 
régions inférieures, il s’efforce de les rompre en introdui¬ 
sant une grosse tige de bois. On a sauvé ainsi, dit-il, 
beaucoup de malades qui seraient morts infailliblement ; 
mais on expose beaucoup sa réputation, un grand nom¬ 
bre de sujets succombant aux suites de cette tentative. 

Lanfranc a vu survenir, dans des cas d’angines phleg- 
matiques à forme traînante, de chaque côté de la base de 
la langue, des saillies volumineuses assez analogues, 
dit-il, aux amygdales; elles gênaient beaucoup la respi¬ 
ration. Ces tuméfactions cédèrent aux topiques employés 
d’ordinaire dans les angines phlegmatiques. 

Chez un de ses élèves, une angine phlegmoneuse occu¬ 
pant une grande partie de la gorge allait amener 
1 asphyxie, quand Lanfranc eut l’idée de palper attenti- 
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vementla région sus-hyoïdienne. Il trouva sous le menton, 
près de l’épiglotte, une tuméfaction profonde et l’incisa 
avec le rasoir, après s’être assuré qu’il n’existait en ce 
point ni vaisseau, ni tendon important. Le pus s’écoula 
en abondance, amenant une amélioration immédiate, 
suivie bientôt de guérison. 

Lanfranc a donc vu très vraisemblablement une amyg¬ 
dalite linguale et un cas d’abcès profond du cou d’origine 
pharyngée qu’ü sut inciser à temps ; divers auteurs de 
l’époque de la Renaissance, en particulier Benivieni, 
firent de semblables tentatives. 

Terminons cette étude des chirurgiens de cette époque 
par l’analyse rapide du passage de Guy de Chau- 
liac qui a trait à l’angine et aux collections amygda- 
liennes. La lipcture de cet auteur si renommé nous a causé 
une grosse ^déception. Le chapitre est très court et 
emprunté à Albucasis. Pas une innovation dans le manuel 
opératoire. Pour les topiques locaux et la saignée, le 
célèbre praticien d’Avignon copie encore Albucasis ou 
les écrivains de l’école de Montpellier. 

CONCLUSIOIVS. 

Le moyen âge a été sans doute une période d’arrêt 
pour la nosologie pharyngée. Il n’en a pas été tout à fait 
de même au point de vue thérapeutique. Le traitement 
des angines a subi des modifications assez profondes. 

Ainsi, au point de vue pharmacologique, les fruits 
âpres, tels que poires et pommes vertes, cornouilles, noix 
vertes, merises, prunelles, sorbes, tendent à faire délais¬ 
ser les herbes, c’est-à-dire l’origan, l’hysope, la rue. La 
coloquinte, l’éllébore, sont beaucoup moins employés que 
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dans la période gréco-romaine. On fait un usage de plus 
en plus étendu du sucre (sirop, électuaires, pilules, etc.) 
qui tend à supplanter le miel. Comme purgatif, la casse, 
le séné, la manne, préconisés par les médecins arabes, rem¬ 
placent peu à peu les substances employées parles anciens. 

La saignée, un moment délaissée (siècles barbares), 
reprend son antique faveur, grâce aux écrits de Rhazès, 
d’Avicenne, d’Hali-Abbas et d’Avenzpar. Mais on ne 
pratique guère les émissions locales ; on pique presque 
toujours au pli du coude, à moins qu’il ne s’agisse de 
troubles menstruels ; dans ce cas, on saigne aux pieds, 
suivant le précepte de Galien. 

Les révulsifs se réduisent à peu près à l’usage des 
sinapismes et des vésicatoires dans la pratique courante, 
bien que les traités de Gordon, de Valescus de Tarenta, 
mentionnent encore des cataplasmes d’une composition 
fort complexe, empruntée aux médecins des périodes 
précédentes. 

Les'onctions huileuses étaient beaucoup moins usitées 
que les frictions avec des onguents, où il entrait, en même 
temps que des drogues calmantes (solanées vireuses, 
opium), des excréments d’animaux, de la cendre de 
chauve-souris, delà graisse humaine au besoin (les bour¬ 
reaux confectionnaient beaucoup de ces onguents qui 
jouissaient d’une grande réputation), des révulsifs tels 
que racines d’iris, de polypode, poudre de noix de galle 
ou des antispasmodiques tels que mus cet camphre. 

Le massage des parties enflammées avait complètement 
disparu. Les ventouses scarifiées étaient en grande partie 
supplantées par les sangsues. Les enveloppements chauds 
sont recommandés de temps à autre ; mais on n’y avait 
guère recours. 
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Les insufflations de poudre médicamenteuse, les collu^ 
toires étaient tout aussi employés que les gargarismes, 
qui continuaient du reste à jouir d’une grande faveur, 
saufles astringents violents dont on commençait à avoir 
une crainte salutaire. Il est vrai que les méthodistes, 
puis Galien et les Arabes, avaient depuis longtemps com¬ 
mencé dans ce sens une réaction utile. 

La chirurgie ne participe pas au même degré que la 
médecine proprement dite au nial^asme général. Les chi¬ 
rurgiens italiens, s’inspirant de l’audace d’Albucasis, 
font même accomplir des progrès assez notables au trai¬ 
tement chirurgical des affections pharyngées. Ainsi, ils 
sont plus nettement interventionistes. Profitant des 
travaux accomplis par les anciens et par les auteurs 
contemporains (Gordon par exemple), ils savent que des 
abcès cachés peuvent siéger à la base de la langue près 
de l’épiglotte ou sur les parties latérales de la gorge, au 
même niveau. Ils vont les y chercher assez souvent et 
obtiennent parfois, comme Lanfranc, des succès dont leur 
renom tire grand profit. D’autre part, on voit Brunus, 
Salicetti, Lanfranc, détruire, d’une façon presque courante, 
les hypertrophies amygdaliennes avec le scalpel ou avec 
les caustiques (actuels et potentiels). Brunus fait même 
remarquer que, ces hypertrophies ayant une assez grande 
tendance à repousser, il est bon, dès qu’on en a pratiqué 
l’ablation, de cautériser le moignon restant au fer rouge. 



IV. — TEMPS MODERNES 


INTRODUCTION ET DIVISIONS. 

Au début du xvi" siècle, de grands événement^ (1) 
politiques et économiques, la découverte de l’imprime¬ 
rie, l’étude enthousiaste des monuments littéraires et 
artistiques de l’antiquité, imprimèrent à toutes les 
branches de l’activité humaine une impulsion énorme. 
Ce réveil, ce renouveau, transforma aussi les sciences 
médicales. 

Les traditions de la médecine arabe commencent à être 
combattues^ remplacées par celles de la médecine grecque, 
pure de tout alliage. Hippocrate tend à supplanter Galien. 
On commence à comprendre que la recherche clinique, 
recommandée par le père de la médecine, est préférable 
au système même le plus brillant, parce que celui-ci est 
forcément hypothétique et ne rend pas compte de tous 
les faits. Certains médecins (France, Angleterre, Allema¬ 
gne) s’intitulent même fièrement partisans d’Hippocrate; 

(1) Organisation définitive des États modernes, établissement d’une 
forte administration, fin des guerres féodales, garanties séiûeuses pour 
le commerce et l’industrie, découverte de l’Amérique, d’une route vers 
les Indes par le cap de Bonne -Espérance, fondation de nombreuses colo¬ 
nies dans les pays exotiques. 
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il se fonde de véritables écoles (à Paris par ex. ; Houillier, 
Duret) qui se glorifient du nom d’hippocratiques. 
D’autre part, des systèmes tout nouveaux (iatrochimisme 
de Paracelse, Sylvius) tendent à remplacer le galénisme et 
même l’humorisme. Ils ne trouvent pas d’ailleurs partout 
un accueil empressé. En effet, des écrivains parfois fort 
distingués (ex. : Massaria, Zacutus Lusitanus) continuent 
à prendre parti pour Galien et les Arabes et cherchent à 
étayer leurs opinions sur des considérations cliniques qui 
sont loin d’être toujours sans valeur. Ainsi, pendant le 
XVI® et une partie du xvii® siècle, des courants intellectuels 
fort divers rompent l’uniformité d’aspect que nous avaient 
présentée, sinon la période gréco-romaine, du moins les 
périodes byzantine, arabe et médiévale. 

L’exposition de tous ces travaux devient singulièrement 
compliquée et cette difficulté s’accroît de la multiplica¬ 
tion sans cesse croissante des ouvrages médicaux. 

Durant le xvii® et le xviii® siècle, si la médecine ara- 
biste est décidément vaincue, ainsi que le galénisme pur, 
la situation n’est guère modifiée en réalité; car d’autres 
hypothèses, tout aussi inexactes, prennent leur place 
(iatrochimisme, iatromécanisme, solidisme, etc.). Tous 
les médecins d’ailleurs ne se rallient] pas aux nou¬ 
velles idées ; beaucoup restent fidèles aux traditions hip¬ 
pocratiques, c’est-à-dire à l’observation clinique dégagée 
de toute idée préconçue, L’humorisme n’est pas du reste 
mort tout entier. Le plus souvent, on tâche de concilier 
les idées anciennes avec les conceptions modernes ; de 
là un mélange hybride souvent fort curieux. Toutes ces 
remarques exactes pour la médecine en général le sont 
aussi pour la pathologie pharyngée. 

Ces constatations vont nous amener à modifier un peu 
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le plan suivi jusqu’ici. Les xvi®, xvii“ et xviii'’ siècles se 
complètent ; leurs systèmes médicaux s’enchaînent ; ils 
constituent une époque à peu près continue. Il serait 
ainsi peu avantageux de se contenter d’étudier les auteurs 
séparément d’après l’ordre chronologique. D’autre part, 
étant donné l’abondance extraordinaire des ouvrages 
médicaux, on ne peut guère analyser que les écrivains 
d’une importance'majeure. 

Si l’ohjétte un coup d’œil d’ensemble sur les difiPérents 
travaux de nosologie pharyngée de cette époque, il appa- 
rait nettement qu’on peut les grouper, sans doute un peu 
artificiellement, mais d’une façon utile pour l’exposition, 
autour des sujets suivants : processus morbides communs 
(esquinancie, etc.); études de X anatomie pathologique des 
diverses phlegmasies ; processus morbides spécifiques 
(diphtérie, scarlatine, variole et rougeole, affections 
catarrhales, syphilis) ; tumeurs diverses. Nous aurions ainsi 
quatre grandes classes d'auteurs ; mais, comme, pour les 
néoplasmes, à cause du petit nombre de matériaux qu’on 
retrouve identiques dans un très grand nombre de pu¬ 
blications, nous serions exposés à des redites incessantes, 
nous avons intercalé ce petit chapitre dans les conclu¬ 
sions, 

La première partie, sera évidemment de beaucoup la 
plus vaste, l’anatomie pathologique ne faisant que com¬ 
mencer, les connaissances sur les tumeurs étant encore 
embryonnaires. Cette partie comprendra d’abord l’analyse 
des traités médicaux et chirurgicaux^ puis celle de ces 
publications plus modestes, mais peut-être non moins 
utiles, qui ont nom consilia, epistolæ, recueils d’observa¬ 
tions. 

Nous tracerons ensuite, comme conclusions, un exposé 
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aussi complet que possible des progrès accomplis au 
cours de cette période si intéressante et déjà si rappro¬ 
chée de nous par l’esprit qui l’anime. 

I. — ANGINE ET PROCESSUS 
MORBIDES COMMUNS 

I. — AUTEURS DE TRAITÉS 

I. — MÉDECINS 

Pour mettre un peu d’ordre dans notre analyse, nous 
avons cru devoir grouper les auteurs d’après le système 
pathogénique qu’ils adoptent. Nous aurons ainsi : 

Les hippocratiques ; ~ 

Les iatrockimistes ; 

Les iatromécaniciens ; 

Les éclectiques. 

A. — ÏRADUCTEUPlS et médecins 
HIPPOCRATIQUES. 

Il se produit à la Renaissance un engouement pour les 
traductions assez analogue à celui qui précéda en Orient 
la fondation de la médecine arabe. Ici cependant, ce 
n’est pas tant pour s’instruire dans les principes de l’art 
de guérir, que pour renverser Técole établie, qu’on fait 
passer en latin les principaux ouvrages de la médecine 
grecque. Sous prétexte de dégager celle-ci de l’alliage 
grossier dont on la supposait souillée par les interprètes 
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arabes, c’était en réalité le galénisme, ce système si 
remarquable, mais parfois si faux et toujours si fermé, 
dans lequel les esprits commençaient à se sentir à 1 étroit, 
que l’on voulait frapper, pour lui substituer l’hippocra- 
tisme; on jugeait en effet celui-ci plus souple et plus près 
des faits dont il recommande sans cesse l’étude patiente 
et réfléchie. Dans toute cette époque, on sent la défiance 
des hypothèses et la recherche de l’observation clinique. 
Du reste, on ne consulte pas seulement les œuvres 
d’Hippocrate, mais aussi ses principaux successeurs (1) et 
Galien lui-même; car on espère qu’il a été mal compris 
par Rhazès et par Avicenne et que ceux-ci ont donné à 
ses doctrines une étroitesse et une rigidité que ne com¬ 
portait pas l’original. 

Les principaux hippocratiques furent : Léonicénus, 
Gonthier d’Andernach dont le labeur fut immense, 
Linacre, Valla, Cornarius le premier traducteur exact et 
complet de l’encyclopédie hippocratique, Copus, Jean de 
Gorris, Houillier, Duret et surtout Daniel de Foes qui 
accomplit, en l’honneur du père de la médecine, à la fin 
du XVI® siècle, un travail que devait reprendre en français 
Littré, avec le succès que l’on sait, mais sans pouvoir 
faire oublier le monument splendide élevé par son illustre 
prédécesseur de la Renaissance. 

D’ailleurs, il ne s’agit pas toujours d’une simple tra¬ 
duction latine ; souvent le texte est commenté d’une façon 
à la fois fort savante et même clinique. Houillier notam¬ 
ment a fait suivre les Aphorismes d’excellents commen¬ 
taires. Rappelons à propos d’Houillier et de Duret, qu’il 
s’était fondé à la Faculté de médecine de Paris une petite 

(1) Les œuvres d’Ai-étée et de Gælius Aurelianus venaient d’être retrou¬ 
vées. 
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phalange d’hommes instruits, bons cliniciens, bien 
décidés à lutter contre l’arabisme encore triomphant et 
à le remplacer par les pures traditions hippocratiques; 
parmi eux, il y avait Jean de Gorris, Fernel. Ce dernier 
était un peu moins absolu et tachait de faire concorder 
Hippocrate, Galien, les auteurs arabes et la clinique. 
Ajoutons qu’il a dépensé, dans cette tentative un peu 
chimérique, beaucoup de talent, beaucoup d’érudition ; 
son style clair, méthodique, est, de plus, d’une élé¬ 
gance qui contraste heureusement avec la lourdeur 
et les impropriétés d’expression des écrivains du moyen 
âge. 

Il ne faut pas s’attendre bien entendu à beaucoup 
d’originalité chez ces auteurs qui se font gloire de copier 
les Grecs et de les traduire ; cependant, il y eut là une 
évolution, dont il faut tenir grand compte, même au 
point de vue de la pathologie pharyngée. Des traditions 
se renouent; d’autres se rompent ; et, derrière l’imitation 
des anciens, se cache une ardeur pour l’observation directe 
dont Menardi, un des promoteurs les plus ardents de la 
révolution médicale dont nous venons de rappeler briè¬ 
vement l’histoire, s’est fait l’éloquent interprète. « S’il y 
a quelque chose qui soit absolument indispensable à 
l’heure actuelle, c’est d’écrire tout ingénument et sans 
détour ce qu’on pense être la vérité, sans tenir compte 
des autorités contraires, les mieux établies, dussent-elles 
dater de plus de mille ans. » Nous insisterons peu, bien 
entendu, dans l’analyse des écrits des novateurs, sur tout 
ce qui appartient à l’antiquité gréco-romaine, leur 
grande inspiratrice, pour mettre plus amplement en relief 
ce qui s’y trouve d’original. 

Trois auteurs fixeront surtout notre attention, ce 
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seront ; Fernel, Prosper Alpinus et Mercado, (Pour 
Mercuriali et Massaria, Voy. textes.) 

1. — FERNEL. 

La pathologie et la thérapeutique générales tiennent 
une grande place dans les œuvres de Fernel et y sont 
remarquablement développées. La nosologie proprement 
dite est le plus souvent abrégée, notamment dans le court 
chapitre consacré aux maladies de la gorge. Extrême¬ 
ment bref sur les amygdalites, sur les inflammations de 
la luette, à propos desquelles il rappelle les divisions 
adoptées par les Grecs, il s’étend un peu plus longue¬ 
ment sur l’angine. D’après la nature supposée de l’hu¬ 
meur peccante, il la divise en vraie ou fausse. La vraie 
est engendrée par la bile ou le sang, la fausse (notha), 
par le phlegme. Cette qualification de fausse, attri¬ 
buée à l’esquinancie phlegmatique, se justifiait à 
ses yeux par l’absence à peu près totale de rougeur, de 
douleur, de fièvre, la tuméfaction seule subsistant avec 
un peu de dysphagie. C’est là une distinction importante 
qui ne tardera pas à être imitée par beaucoup d’au¬ 
teurs (Sennert, Ethmuller). Cette idée de l’angine bâtarde, 
d’angine fausse, plus ou moins débarrassée de son concept 
humoral, se retrouvera, assez complètement, dans 
Boerhaave, Sauvage, etc... L’angine vraie (bilieuse, san¬ 
guine) est répartie classiquement en angine proprement 
dite, en laryngite et en synanche périphérique. Cette der¬ 
nière variété, bien indécise chez les auteurs de la période 
greco-romaine, où elle comprenait des abcès péripha- 
ryngiens, des rhumatismes des muscles du cou et de la 
gorge, des cas de mal de Polt sous-occipital, est considérée 
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par Fernèl comme la plus bénigne, probablement parce 
qu’il n’avait vu que le type rhumatismal. Il craint 
au contraire beaucoup l’espèce caractérisée par une 
tuméfaction de la racine de la langue et de l’épiglotte, 
qui peut tuer, dit-il, en moins de huit heures, ceux qui 
en sont atteints, ainsi qu’il a pu le constater lui-même. 

2. — PROSPER ALPINUS. 

Prosper Alpinus est un exemple typique des nouvelles 
tendances qui commencent à se faire jour au xvi® siècle. 
Très érudit (il a composé un livre célèbre sür la méde¬ 
cine des Égyptiens), il avait fait une étude particulière 
du traité de Cælius Aurelianus et avait même intitulé 
son ouvrage : De la médecine méthodique. Mais il ne 
faudrait pas que ce mot nous induise en erreur et nous 
fasse conclure à une renaissance du méthodisme. Alpinus 
est encore tout imprégné de galénisme et, s’il fait des em¬ 
prunts assez nombreux aux doctrines de Thémison, il 
cite plus souvent encore Hippocrate et Galien. Il en est 
ainsi dans son passage consacré à l’angine. 

Il en indique d’abord les variétés, et insiste tout parti¬ 
culièrement sur celle qui ne se révèle par aucun symptôme 
apparent, et qu’on considérait comme la plus dangereuse. 
Il nous apprend que lui-même en fut atteint, en 1560, 
et qu’il courait le danger d’être étouffé, quand une tumé¬ 
faction se produisit à la région sus-hyoïdienne ; un trai¬ 
tement approprié dérivale mal, et, « finalement, dit-il, Dieu 
aidant, je fus sauvé». Prosper Alpinus, définit l’angine 
comme Soranus (Voy. Tome I, texte p. 186) ; mais, s’il 
râppoi’te la théorie de la constriction des pores, il penche 
visiblement pour Thumorisme. Il parle en effet sans cesse 
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des fluxions, des humeurs, de gargarismes astringents, 
de lavements détersifs, dont Cælius avait formellement 
interdit l’emploi. Pour juguler une affectionqüi, selon lui, 
peut tuer en moins de vingt-quatre heures, il est parti¬ 
san des médications les plus énergiques (saignées, ven¬ 
touses scarifiées) ; mais il hésite pour les scarifications 
locales. Il rapporte à ce sujet l’opinion de Cælius, suivant 
lequel les incisions ne font qu’exaspérer le mal. 

3. — MERGADO. 

Mercado a publié un recueil de consultations de dimen¬ 
sions modestes, mais rempli d’observations intéressantes 
et où il a décrit magistralement le « garrotillo » c’est-à- 
dire la diphtérie buccopharyngée. Nous en reparlerons 
dans une autre partie de cet ouvrage. Ne devant nous 
occuper ici que de l’angine vulgaire, c’est son grand 
traité de médecine (1) qu’il nous faut consulter. Or, dans 

(1) Cet énorme ouvrage comprend deux volumes in-folio dans l’édi¬ 
tion de Francfort (1615). On y trouve une pathologie générale, assez 
développée. La forme adoptée pour l’exposition des matières est syllo¬ 
gistique. On y lit d’abord une exposition de la vérité à démontrer, 
les arguments pour, les arguments contre, et enfin une conclusion. 
L’allure et le fond des doctrines est toute scolastique. Ainsi des chapi¬ 
tres importants sont consacrés aux problèmes suivants : utilité de la 
médecine, la médecine est-elle un art? une science unique ? ou une col¬ 
lection de sciences ? repose-t-elle sur la théorie ou sur la pratique ? 
Puis, viennent de longues discussions sur l’importance de la nature des 
quatre éléments (elle est nulle, suivant Mercado, qui soutient, contre 
quelques-uns, que notre corps présente toujours la réunion et non l’état 
isolé desdits éléments). Ce qu’il dit sur le tempérament et surtout sur 
les humeurs est un peu plus intéressant; car on y trouve largement 
développées les théories de l’époque. Les questions qui se rapportent au 
pronostic sont très fouillées, notamment son étude sur les signes criti¬ 
ques. Malheureusement, Mercado se fait le plus souvent le simple écho 
des médecins arabes, notamment d’Avicenne, bien qu’il cite aussi les 
sources originales où sont venus puiser Avicenne et Rhazès, c’est-à-dire 
Hippocrate et Galien. 11 y a donc peu d’originalité dans ce qu’il dit des 
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le tome II, livre II, p. 165, mentionnant la fameuse 
théorie des humeurs peccantes descendant de la tête 
pour se répandre dans le cou, il fait remarquer que les 
cavités voisines du pharynx sont prises en même temps 
ou isolément et que, parfois même, le mal se cantonne 
dans le voile ou dans les amygdales. Néanmoins, pour 
qu’il y ait angine, il faut que le pharynx proprement dit 
et le larynx soient intéressés. Il localise bien entendu 
le processus morbide, soit dans les muscles internes, 
soit dans les muscles externes de ces organes, à l’exemple 
de Galien et d’Avicenne. 

Les inflammations de laluette sont rapidement décrites 
d’après Hippocrate. Il en est de même des amygdalites 
au cours desquelles, dit-il, les tonsilles gonflées, rouges, 
douloureuses et saillantes, gênent la déglutition et la res¬ 
piration, faisant courir aux malades des dangers souvent 
sérieux. 

Vesquinancie proprement dite est plus longuement 
étudiée. La synaiiche est dépeinte suivant Avicenne ; 
Mercado rappelle la pathogénie émise par l’auteur arabe 
(Voy. Tome I, p. 31). Les trois autres variétés galéniques 
sont ensuite signalées, ainsi que les différences cliniques 
qu’elles présentent. Il note la gravité du mal, ainsi que la 
difficulté, dans beaucoup de cas, de localiser le mal. En 
effet, les lésions peuvent occuper d’emblée les régions 
profondes de la gorge, ou y persister lorsque les alté¬ 
rations morbides des parties visibles ont depuis longtemps 
disparu. Néanmoins les signes physiques révéleront 

maladies du pharynx ; mais il n’en est pas de même pour d’autres par¬ 
ties de la médecine, notamment des fièvres. Il y aurait donc un tri à 
faire des vues personnelles qu’il a émises dans cette première partie de 
son traité de médecine : nous ajouterons que, malgré . ses difficultés, 
cette entreprise serait pleine d’intérêt. 
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généralement les causes et la variété d’esquinancie à 
laquelle on a affaire ; ainsi, l’angine due à une luxation 
des vertèbres cervicales (mal de Pott sous-occipital) 
s’accompagne d’une voussure spéciale du cou ; les mou¬ 
vements du rachis sont très gênés ou impossibles ; la 
déglutition et la respiration sont entravées et la racine 
de la langue est comme repoussée en avant (saillie 
prévertébrale dans le gosier ?). La dyspnée et la 
dysphagie étant les deux symptômes fondamentaux, sui¬ 
vant que le pharynx ou le larynx sont principalement 
lésés, l’une ’ ou l’autre de ces perturbations morbides 
prédominera. Les altérations laryngées se révèlent en 
outre par des troubles vocaux, comme l’a montré Galien. 
Qnand l’affection est très intense, le malade ne peut ni 
fléchir la tête, ni respirer librement ; sa voix est comme 
brisée (Hippocrate). Cependant, rien n’apparaît à l’inté¬ 
rieur du gosier ou sur la peau du cou (cynanche). Dans 
la synanche, la gorge se tuméfie au contraire et rougit ; 
si c’est la parasynanche, ces symptômes s’accusent au cou 
lui-même. D’autre part, les aliments, s’il y a inflammation 
gutturale, reviennent par le nez ; l’épistaxis, lorsqu’elle 
survient, est d’un très mauvais présage (angines septiques, 
hémorragiques?). Plus les parois pharyngiennes ou laryn¬ 
gées sont infiltrées, plus les troubles morbides s’accen¬ 
tuent. Les plus dangereux sont, sans conteste, ceux qui se 
produisent du côté de la respiration ; malheureusement, 
dans ces cas, l’engorgement inflammatoire est si consis¬ 
tant et si dur qu’il résiste à toutes les médications. 
L’intensité de la fièvre, la saillie des yeux, la congestion 
de la face, l’abattement des forces n’indiquent que trop 
dans ces cas la variété de la maladie (cynanche). 
D’autre part, le début foudroyant de l’angine doit faire 
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mal augurer de la terminaison. Les humeurs sanguines 
ou biliaires sont le plus à redouter parce qu’elles aflFec- 
tionnent les parties internes (cyr,anche), tandis que la 
phlegmatique se porte davantage sur les régions externes 
ou visibles. Cependant la pituite, elle aussi, a ses incon¬ 
vénients. Elle est parfois remarquablement tenace : elle 
peut amener des tuméfactions périlleuses. Elle gagne 
souvent les viscères voisins (métastases) ; c’est ainsi 
qu’on peut voir se produire subitement par exemple une 
pleurésie, une péripneumonie. 

Le traitement des angines indiqué par Mercado est 
complet et clairement exposé ; mais il n’offre pas de 
nouveautés et c’est pourquoi nous le passerons sous 
silence. 

B. — lATROCHIMISTES. 

1. —PARACELSE. 

Introduction. 

La Renaissance, ce magnifique mouvement de rénova^* 
tion intellectuelle, après son stade nettement hippocra¬ 
tique, élargit singulièrement le domaine des connais¬ 
sances cliniques et s’attaqua aux conceptions pathogé¬ 
niques traditionnelles. 

Parmi les promoteurs les plus actifs des idées nou¬ 
velles, apparaît Paracelse, esprit bizarre, irrégulier, 
sans pondération, comme tout enfumé par les concep¬ 
tions obscures des sciences hermétiques, mais puissam¬ 
ment original, actif, pénétrant, parfois traversé par de 
véritables éclairs de génie, surtout intuitif, mais ca¬ 
pable d’être à l’occasion un excellent observateur, jus- 

4 
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tifiant à la fois les sentiments les plus contradictoires 
chez ses contemporains, du mépris à l’admiration la plus 
ardente, et servi dans son œuvre révolutionnaire tout 
autant par ses singularités que par ses qualités incon¬ 
testables. 

Adversaire acharné des théories galéniques (1), il les 
remplace sans doute par des hypothèses tout aussi 
inexactes et empreintes d’un mysticisme nuageux; mais, 
en ébranlant (2) des traditions tant de fois séculaires 
et qui paraissaient indestructibles, il suscita des 
doutes sur bien des questions qui paraissaient défini¬ 
tivement résolues et provoqua ainsi des recherches indis 
pensables. 

Paracelse rendit encore un autre service d’une portée 
immense, en insistant sur le rôle prépondérant qu’il 
fallait accorder, suivant lui, à la chimie dans l’art de 
guérir. Les innombrables découvertes en biologie et en 
thérapeutique, accomplies, grâce à cette belle science, 
au cours de ces cent dernières années, justifient, en 
quelque sorte, les paroles sévères qu’il adressait aux 
médecins de son époque, lorsqu’il les engageait» à salir 
leur gants en manipulant les cornues, afin d’arracher à 
la nature ses secrets. 

L’alchimie avait du reste été son étude favorite. Son 
père, médecin distingué du couvent d’Einsielden près 
de Zurich, puis de Villach en Styrie, lui en avait, dans son 
enfance, inculqué les premiers principes. A peine adoles- 

(1) Étant professeur à l’Ûniversité de Bâle, il brûla sur la place 
publique les œuvres de Galien. 

(2) Bans son enseignement, Paracelse s’éleva avec une violence inouïe 
contre les opinions des anciens, principalement des Arabes, disant 
qu’Avicenne, Rbazès et Albucasis n’étaient pas dignes de lui dénouer 
les cordons de ses souliers 
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cent, il devint le disciple du célèbre alchimiste Tritheim, 
abbé de Sponheim, à l’université de Bâle, et se perfec¬ 
tionnait ensuite dans le laboratoire de Sigmund Fugger 
à Schwal (Tyrol). Il compléta ces notions par de longs 
voyages dans les principales villes universitaires de 
l’Europe, en interrogeant les mineurs de la Saxe ou 
delà Transylvanie, les bohémiens de la Valachie (1). Il 
pénétra même en plein pays musulman, en Égypte et 
à Constantinople, où il se fait gloire d’avoir été initié à 
bien des faits généralement ignorés. Aussi, tout imprégné 
des doctrines alchimiques, partageant toutes les illu¬ 
sions et les espérances folles des chercheurs de la pierre 
philosophale, croyant posséder ces connaissances supé¬ 
rieures qui asservissent en quelque sorte la nature à 
l’homme et lui permettent à volonté de créer de l’or et le 
fameux élixir de longue vie qui guérit tous les maux, 
Paracelse osa s’élever contre les opinions régnantes, 
parce qu’en somme il pouvait dresser autel contre autel. 
Le temps n’était pas encore venu en effet des recherches 
accomplies dans un esprit purement scientifique et libre 
de toute hypothèse dominatrice. 

Pour bien comprendre certaines particularités du 
système médical de Paracelse, notamment la théorie 
chimique qu’il donne de l’angine, il est indispensable 
d’entrer dans quelques éclaircissements sur cet art 
mystérieux de la pierre philosophale, qui' se révèle par 
des écrits d’une subtilité abstruse et des conceptions 
symboliques si obscures qu’elles ne sont accessibles 

(1) Paracelse se vantait d’interroger, sans parti pris, les médecins 
habiles, les rebouteurs, matrones, baigneurs, bergers, astrologues, qui 
tous se mêlaient plus ou moins de médecine. Il s’instruisait même, dit- 
il, près des bourreaux qui passaient pour fabi'iquer avec la graisse de 
-leurs suppliciés des onguents d’un pouvoir souverain. 
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qu’aux seuls initiés, proscrit par les lois, redouté par le 
peuple qui lui attribuait une origine diabolique (1) et 
dont les adeptes — étrange assemblage de philosophes 
profonds (Arnaud de Villeneuve, Raymond Lulle, Albert 
le Grand), d’ignorants hallucinés, de savants véritables 
(Roger Bacon, Basile Valentin), d’imposteurs éhontés, 
de médecins justement célèbres (Rhazès, Avicenne, 
Albucasis, etc.), de charlatans sans mérite et sans scru¬ 
pules, de faux monnayeurs et même d’empoisonneurs — 
célèbrent en quelque sorte les rites, le plus souvent la 
nuit, dans des réduits soigneusement cachés, que garnis¬ 
sent des cornues et des alambics et qu’éclaire fantasti¬ 
quement le feu des fourneaux. 

La chimie d’alors ressemblait bien peu à celle de notre 
époque. La partie organique n’existait pas. On ignorait , 
les métalloïdes, tels que l’oxygène, l’hydrogène, le 
chlore, l’iode, le fluor, le brome, le phosphore. Les 
connaissances sur les métaux présentaient des lacunes 
aussi grandes. On ne savait pas ce qu’étaient véritable¬ 
ment un acide, une base, un sel; mais néanmoins les 
notions sur la métallurgie étaient assez complètes et la 
liste des composés divers entrevus à cette époque est 
déjà longue. Beaucoup de ces découvertes semblent dues 
aux Égyptiens (2) et aux Chaldéens. Ces vieux peuples 
paraissent de plus avoir été les créateurs d’une série 

(1) Les Babyloniens croyaient que ralchimie leur avait été révélée par 
des démons chassés du ciel. Cette tradition se retrouve dans Tertullien 
et dans Clément d’Alexandrie. 

(2) Les anciens Égyptiens étaient très experts en métallurgie. Ils 
connaissaient une multitude d’alliages, savaient préparer les métaux 
précieux à divers titres et falsifier l’or à l’aide du laiton et de l’ori- 
cbalque, c’est-à-dire d’alliages dérivés du cuivre. Ils fabriquaient le 
verre, les émaux, teignaient les étoffes, etc... Consulter, pour plus de 
détails les papyrus de Leyde^ 
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d’hypothèses qui dominèrent totite l’histoire de l’al- 
ehimie, telles que celles de la transmutation de la ma¬ 
tière (1), de la correspondance de chaque métal avec un 
corps céleste déterminé (le fer avec Mars, l’or avec le 
soleil, l’argent avec la lune, le plomb avec Saturne, 
théorie suivant Berthelot d’origine babylonienne), de la 
conformité exacte^ en toutes leurs parties du macro¬ 
cosme (univers) avec le microcosme (corps de l’homme), 
idée émise vraisemblablement par les Chaldéens. Comme 
on le voit, l’alchimie s’imprégna de bonne heure d’as¬ 
trologie. A l’époque de ^ la fondation d’Alexandrie, un 
nouveau mélange s’opéra avec les rêveries de la méta¬ 
physique néoplatonicienne (théorie de l’archée ou âme 
universelle, de l’âme sensible ou archée particulière à 
l’homme qui était chargée de toutes les fonctions maté¬ 
rielles de l’organisme, notamment des réactions chi¬ 
miques par lesquelles on expliquait ces fonctions, du corps- 
astral entourant les êtres et survivant à leur mort, etc.). 
L’alchimie touchait ainsi à la physiologie. Un autre 
contact se produisit de bonne heure avec la médecine. En 
effet, en distillant, en décomposant et en recomposant 
sans cesse les substances les plus hétéroclites, les alchi¬ 
mistes arrivèrent à trouver des remèdes beaucoup plus 
puissants que ceux de la pharmacopée galénique. Ils 
connaissaient déjà de véritables extraits, des teintures; 
peut-être même étaient-ils sur la voie des essences véri¬ 
tables. Ils maniaient les substances toxiques avec prédi¬ 
lection, parfois dans un but criminel, mais en général 

(1) Les anciens s'appuyaient sur certains phénomènes mal interprétés, 
comme la vaporisation qui change l’eau en un nouvel élément, l’air, 
ou la solidification qui la transforme en une sorte de corps solide (élé¬ 
ment terre). 



54 


TEMPS MODERNES 


dans une pensée plus humaine de venir au secours de 
leurs semblables. Un des passages les plus intéressants 
de Paracelse est celui où il s’efforce de démontrer que, si 
les poisons peuvent donner la mort, ils peuvent aussi 
provoquer le guérison des maladies les plus rebelles, et 
qu’en somme, dans toute substance toxique, il y a un 
remède, un antidote qu’il s’agit de découvrir. 

Le système de Paracelse repose sur des données très 
analogues à celles que nous venons d’exposer. Suivant lui, 
toutes les maladies sont dues, soit à un trouble de 
l’archée, soit à un empoisonnement, soit aux maléfices 
des magiciens, soit aux conjonctions astrales défavorables, 
— ce qui expliquerait, suivant lui, les épidémies d’angine, 
par suite des perturbations générales qu’elle cause — 
soit aux réactions anormales des minéraux, que l’on sup¬ 
posait parties constituantes du corps humain, comme du 
sol de la terre ; en effet, d’après la théorie du macrocosme 
et du microcosme, on devait rencontrer chez l’homme les 
composés chimiques dont est formé l’univers. 

Paracelse n a pas composé un traité de nosologie pro¬ 
prement dite ; il a fait surtout de la pathologie générale 
[Paramirum, Traité des maladies métalliques^ des médi¬ 
caments). Toutefois, dans ces traités, on trouve çh et là 
des remarques fort intéressantes sur une affection qu’il 
croit nouvelle, la prunella, et qui n’est autre, comme nous 
l’exposerons tout à l’heure, que la diphtérie. Ce n’est que 
dans sa petite chirurgie (Chapitre des apostèmes) qu’il dé¬ 
crit, d’une façon succincte et presque-sous la forme d’aide- 
mémoire, un certain nombre d'affections parmi lesquelles 
se trouvent l’angine et le bronchus (amygdalite). Enfin, 
dans son célèbre ouvrage sur la peste et la syphilis, il signale 
les manifestations pharyngées d’origine vénérienne. 
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I. — Ang-ines, 

Paracelse, comme les anciens, néglige l’angine bénigne 
pour ne s’occuper que des formes phlegmoneuses ; il 
range même « l’esquinancie » dans les apostèmes (affec¬ 
tions caractérisées par la formation d’un « dépôt » on 
abcès). D’autre part, faisant dériver les troubles angineux 
des perturbations du réalgar, il les classe dans le groupe 
des apostèmes charbonneux. 

Pour Paracelse, le mot de réalgar n’a pas le sens précis 
qu’on serait tenté de lui donner actuellement. Ce n’est 
pas uniquement du sulfure d’arsenic, mais encore une 
sorte de fumée des métaux, un état particulier de leur, 
matière, aussi subtil et aussi irréel que le mercure philo¬ 
sophique des alchimistes alexandrins, qui constituait, 
suivant eux, l’essence dissimulée de tous les corps solides. 
C’est ainsi que Paracelse parle des réalgars tirés de l’or, 
de l’argent, du plomb, du cuivre, etc., qui, pense-t-il, sont 
des espèces différentes du réalgar vulgaire. 

Pour étayer cette hypothèse (1) que le réalgar engen¬ 
drerait ces perturbations morbides, il fait remarquer que 
les apostèmes reconnaissant cette origine ont une teinte 
rose franche, analogue à celle du rubis, que ne saurait 
produire le sang (2). En s’alliant à d’autres substances, 
dit-il, le réalgar peut devenir d’un vert frahc ou même 
noir (3) ; or ces teintes ne sauraient être déterminées par 
labile (vert) ou l’âtrabile (noir), cohame le soutiennent les 
humoristes. 

(1) Pour Paracelse, la couleur des lésions indique leur nature. 

(2) Rappelons que les anciens ne connaissaient guère que le sang 
veineux. 

(3) Ce sont, comme on le sait, les couleurs de la gangrène. 
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En admettant la nature charbonneuse de toute esqui- 
nancie, Paracelse ne faisait qu’étendre aux apostèmes 
gutturaux une conception pathogénique que les chirur¬ 
giens italiens des siècles précédents (Rolande, par 
exemple) réservaient aux phlegmasies malignes à tendance 
gangreneuse. D’ailleurs, le charbon était regardé comme 
une affection très voisine de l’érysipèle auquel, comme on 
le sait, les anciens avaient fait une grande place dans la 
pathologie pharyngée (ils attribuaient les deux affections 
à la bile brûlée). De la sorte, en rapprochant beaucoup 
l’érysipèle du charbon, Paracelse n’a fait que supprimer 
pour ainsi dire la ligne qui séparait d’ailleurs très peu 
ces deux maladies. De plus, il avait eu l’occasion de voir 
la terrible diphtérie (prunelle) et considérait, comme 
Aétius et Arétée, la noirceur des fausses membranes 
comme un signe de gangrène irrécusable. En rappro¬ 
chant donc, comme il le fait, l'angine des autres mani¬ 
festations charbonneuses, de l’anthrax par exemple, il 
en faisait une maladie locale bien cantonnée comme l’an¬ 
thrax à la région qu’elle frappe, ayant un siège précis (1) 
et laissant les parties voisines intactes ou à peu près, 
ainsi que cela s’observe dans le charbon au début. Or, 
d’après les théories anciennes humorales d’Hippocrate et 
de Galien, les humeurs peccantes envahissaient les veines 
du cou en général, conception qui enlevait toute préci¬ 
sion à la topographie réelle du mal. Ici, l’angine étant un 
charbon emprunte sa symptomatologie particulière à la 
localisation même des lésions. C’est bien là la conception 
de Paracelse, puisque, à propos de certains symptômes 
de la maladie, il renvoie à l’étude générale qu’il a faite 

(1) Paracelse fait même soigneusement remarquer que le centre isièere) 
du mal est le phax'ynx. 
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des apostèmes charbonneux. L’^esquinancie devient ainsi 
le résultat d’un processus général à détermination pha¬ 
ryngée, détermination qui, par essence, n’est pas plus 
précise que notre œdème, nos congestions... Cette con¬ 
ception nouvelle de processus généraux à manifestations 
locales multiples, mais de nature identique, est un pro¬ 
grès réel, au point de vue de la philosophie médicale. 

Les dépôts (apostèmes), dus au réalgar, s’annoncent, 
suivant cet auteur, quelle que soit leur topographie, par 
un mouvement fébrile plus ou moins violent et plùs ou 
moins persistant. La douleur est exacerbante et les par¬ 
ties lésées se teintent des vives couleurs du rùbis. En 
effet, le rouge rose qu’elles présentent n’a rien à faire, 
redisons-le, avec la couleur lie de vin du sang veineux. 
S’il se trouve d’autres principes chimiques combinés avec 
le réalgar, on pourra parfois noter une teinte qui tire sur 
le vert, plus souvent sur le noir, mais d’une nuance qui 
ne rappelle ni la bile (^ert), ni l’atrabile (noir) des humo¬ 
ristes. 

De cette étiologie charbonneuse dérivait pour Paracelse 
la notion que les « esquinancies », comme d’ailleurs 
tous les charbons qui n’évoluent pas vers là formation 
d’un abcès, font courir les plus grands dangers. La cli¬ 
nique, en effet, avait appris aux médecins de cette époque 
qu’un anthrax, par exemple, peut ainsi — ce qui est le cas 
chez les diabétiques et les albuminuriques — être pris de 
gangrène, c’est-à-dire de troubles infiniment plus graves, 
que la suppuration. D’autre part, comme on le sait, les 
bubons de la peste qui deviennent rapidement noirâtres 
sont en général mortels ; or Paracelse devait être fami¬ 
lier avec les symptômes de cette terrible maladie alors 
très fréquente. Il fallait donc, étant donnée une variété 
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quelconque de charbon, favoriser autant que possible la 
terminaison naturelle, c’est-à-dire la formation d’un 
abcès, ainsi que son évacuation au dehors, et éviter soi¬ 
gneusement toute médication capable de s’opposer à cette 
marche naturelle. Ce n’est qu’ensuite qu’on devait 
s’efforcer de régulariser et de hâter le processus de gué¬ 
rison ; et encore le rôle utile du médecin était, selon lui, 
bien limité, ainsi que nous allons le voir plus loin. 

La symptomatologie de l’angine est esquissée par 
Paracelse en quelques mots seulement. Ceci n’a rien qui 
puisse étonner, si l’on se souvient que la petite chirurgie 
n’est pas autre chose qu’un aide-mémoire. Il se borne en 
quelque sorte à mentionner les deux symptômes princi¬ 
paux de l’affection, c’est-à-dire la dyspnée et la dysphagie. 

La marche qu’il lui assigne est naturellement celle du 
charbon, c’est-à-dire la tendance plus ou moins rapide 
à la formation d’un dépôt, qui s’ouvrira au dehors, quand 
il sera mûr. Cependant, bien qu’il localise le mal exclu¬ 
sivement dans le pharynx, où il a pris naissance en rai¬ 
son des réactions vicieuses du réalgar, il est obligé de 
reconnaître que parfois les parties voisines (régions 
latérales du cou et nuque) peuvent participer'à la maladie. 
Ceci semblait en faveur de la théorie galénique, d’après 
laquelle les humeurs peccantes occupaient d’une façon 
plus ou moins diffuse les veines du cou (les jugulaires, 
si c’était le phlegme, les petites veines, s’il s’agissait 
d’une humeur plus subtile, c’est-à-dire la bile). Mais 
Paracelse n’est pas embarrassé pour si peu. Il rappelle 
que le réalgar du chai'bon est infiniment plus quintes- 
sencié, plus fin que le réalgar vulgaire (sulfure d’arsenic) 
et que, par conséquent, il fuse facilement dans les par¬ 
ties voisines, les rougit et les tuméfie. C’est du reste la 
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seule complication qu’il note dans ce très court résumé 
sur l’angine. 

he pronostic est basé sur la question de savoir si le 
dépôt se formera et pourra s’ouvrir au dehors. Ace point 
de vue, Paracelse se montre bien moins^<îlinicien 
qu’Hippocrate par exemple, sur lequel cependant il 
avait écrit des commentaires et qu’il devait par consé¬ 
quent bien connaître. Il ne sait pas démêler, comme 
lui, l’importance de certains symptômes sur lesquels'le 
père de la médecine a insisté avec juste raison. Ici encore, 
comme dans ce qui a trait aux complications, il lui est 
notablement inférieur. 

Cependant, la notion introduite par Paracelse d’une 
évolution naturelle a bien aussi son importance. Il ne 
s’agit plus en effet simplement d’une constatation gros¬ 
sière et en quelque sorte surtout chronologique du début, 
de l’état et de la terminaison, comme on en trouve chez 
les méthodistes par exemple ; il y. a ici une vue, hypo¬ 
thétique encore, il est vrai, insuffisamment précise, mais 
exacte néanmoins, de processus anatomiques intimes qui, 
une fois en marche, suivent'un cycle déterminé. L’iatro- 
chimisme a contribué beaucoup à faire naître et à déve¬ 
lopper chez les médecins cette utile notion. 

Le souci de faire mûrir l’apostème et de lui per¬ 
mettre de s’ouvrir au dehors (Paracelse continue à 
négliger les formes bénignes du mal, ainsi que ses 
contemporains et la plupart des anciens, pour ne s’occu¬ 
per que de la pharyngite phlegmoneuse) le préoccupe tel¬ 
lement qu’il lui sacrifiera pour ainsi dire tout le traitement 
de l’angine. Ici encore un certain nombre de faits cli¬ 
niques justifiaient en quelque sorte la voie dans laquelle 
il était entré. On sait que, si un processus phlegmoneux 
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plus ou moins diffus siège dans la cavité buccopharyngée, 
plus vite le mal se cantonne et évolue vers un abcès bien 
limité, plus on a de chance de voir le malade se tirer 
d’affaire ; tandis que, si l’œdème et la tuméfaction gagnent 
rapidement les parties voisines sans tendance à la for¬ 
mation d’un foyer de suppuration bien net, c’est-à-dire 
sans se collecter, puis s’ouvrir, comme s’expriment les 
modernes, le malade est irrémédiablement perdu. C’est 
ce qu’on a l’occasion de constater par exemple dans les 
angines de Ludwig et de Senator ; la bactériologie donne 
la clef de ces processus si différents, en montrant qu’il 
s’agit de septicémies d’intensité variable. Paracelse pou¬ 
vait aussi, rappelons-le, être arrivé à cette notion par 
l’observation de certaines épidémies d’angines meurtrières 
de l’époque, qui ne se terminaient que trop souvent par 
la gangrène. - 

Son traitement est inspiré par deux considérations : 
d’une part la notion que le mal siège exactement au 
pharynx et que c’est là qu’il faut uniquement agir, 
d’autre part la crainte que l’apostème pharyngé, le 
charbon de la gorge, comme il l’appelle, ne puisse arri¬ 
ver à maturation. Aussi, il l’ejette délibérément les 
méthodes perturbatrices, par lesquelles les humoristes 
tachaient de juguler l’affection dès le début. On peut dire 
qu’à ce point de vue, Paracelse s’est montré beaucoup 
plus radical que les méthodistes ; car il repoussait éner¬ 
giquement la saignée, les purgatifs, les ventouses et les 
vésicatoires. Sa façon de traiter la pharyngite ne diffère 
pour ainsi dire aucunement de la médication topique 
prescrite aujourd’hui. 11 s’en tient, au début, exclusive¬ 
ment aux gargarismes lénitifs et adoucissants propres à 
apaiser, comme il le dit, la douleur et à favoriser la 
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maturation du mal. A une période plus avancée, il s’est 
bien trouvé d’une préparation officinale formée de miel 
rosat, d’aristoloche ronde, d’eau de prune ou de pru¬ 
nelle ; mais on ne devait y avoir recours qu’après l’ou¬ 
verture de l’apostème. Paracelsfe et les médecins alchi¬ 
mistes, ainsi que beaucoup de praticiens de l’époque, du 
reste, avaient une très grande confiance dans Xeau de 
vrünelle. Parlant ailleurs de cette eau, il la regardait 
presque comme le spécifique,commela panacée de l’angine. 
On sait que cet auteur n’admettait pas la panacée univer ¬ 
selle de certains alchimistes ; mais il pensait que chaque 
affection devait avoir son remède spécifique, qu’il s’agis¬ 
sait de découvrir. Il n’était pas éloigné de croire que 
l’eau de prunelle pouvait jouer ce rôle, contre l’angine. 
Toutefois, on aurait lieu de s’étonner de la faveur 
extraordinaire accordée à pareil médicament, si l’on 
ignorait les étranges hypothèses auxquelles Paracelse et 
beaucoup de ses contemporains aimaient à se livrer. Il y 
avait très probablement là quelque chose de ce qu’on a 
appelé la médecine des signatures. 

Paracelse en effet admettait, outre les propriétés évi¬ 
dentes des médicaments, des propriétés cachées, des 
« arcanes » que rien ne venait révéler, sauf certaines 
analogies de nom et surtout d’apparence physique. Or 
ici, rappelons que l’angine était alors, dénommée assez 
souvent prunelle par le vulgaire, et que notre auteur a 
même employé ce terme en divers passages de ses 
œuvres. D’autre part, - les amygdales enflammées ont 
vaguement la couleur et la forme d’une prune rouge 
mûre, comme le fait remarquer un commentateur français 
de Mathiole. Il n’en fallait pas plus pour supposer à ce 
fruit une action mystérieuse, toute-puissante, quoiqu’in^ 
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visible, sur l’archée, c’est-à-dire sur l’âme sensible aux¬ 
quelles sont dévolues, suivant les néoplatoniciens et 
Paracelse, les fonctions matérielles de l’économie, et qui 
se laisserait modifier par les irradiations du corps astral 
des étoiles, des plantes, des animaux, de l’homme. — 
(Paracelse admet que le corps astral du médecin agit sur 
celui des malades et détermine ainsi des réactions salu¬ 
taires; aujourd’hui nous parlerions de suggestion.) — 
Mais cependant, quelle que fût l’action bienfaisante de la 
fameuse eau de prunelle, Paracelse reconnaît que l’apos- 
tème une fois ouvert ne se cicatrise, comme toutes les 
autres plaies du reste, qu’à l’aide du baume naturel. 
Disons comme il concevait ce baume. 

11 ressemblerait un peu aux préparations médicinales 
qui portent ce nom, tout en étant beaucoup plus subtil. Nos 
tissus en seraient naturellement imbibés et ainsi préservés 
de la putréfaction. Le rôle du médecin consisterait à favo¬ 
riser la formation abondante de ce baume et à s’opposer à 
son altération ; mais l’homme de l’art ne pourrait, pensait- 
il, arriver, sans cette substance, à la guérison de la 
plaie qui se fait, en définitive, sans son intervention et 
par les seules forces de la nature. Cette doctrine, comme 
on le pense bien, avait soulevé l’indignation de beaucoup 
de ses confrères, qui l’accusaient de dénigrer le pouvoir 
de la médecine et de la faire passer quasi pour impuis¬ 
sante aux yeux du public. La postérité s’est montrée plus 
juste que les contemporains de Paracelse. Elle sait que 
la cicatrisation s’effectue à l’aide de processus spontanés, 
sur lesquels on n’a guère de prise ; de telle sorte qu’il 
faut, comme le disait Paracelse, se borner à écarter les 
causes perturbantes du phénomène. 

S il y avait tuméfaction des parties voisines, Paracelse 
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recommandait, mais alors seulement, l’application de 
topiques cutanés, dont il donne la formule. C’étaient des 
sortes de cataplasmes à la farine de fenugrec, mélangée à 
de la céruse, au camphre, ou bien faits de miel rosat, de 
barbe de Jupiter, de carthame, qu’on appliquait tièdes 
sur la nuque. 

II. — BronchuS. 

Sous le nom de hronchus, immédiatement après l’apos- 
tème guttural, Paracelse décrit, d’une façon fort brève 
et fort vague il est vrai, l’amygdalite, bien qu’il ne nomme 
pas expressément son siège, les tonsilles. En effet, il 
emprunte ce terme baroque aux vieux chirurgiens italiens, 
notamment à Rolando. Or, chez ces auteurs, le mot bron- 
chus a la signification que nous lui donnons ici. D’autre 
part, si Paracelse ne parle pas des amygdales, il signale 
la tuméfaction de la luette et du voile, qui est si fré¬ 
quente dans cette affection. 

Il attribue le mal à une descente des humeurs, qui, 
dévoyées ou altérées, s’élimineraient par les tonsilles, 
qu’il regardait comme une sorte d'émonctoire. Ceci sem¬ 
blerait démontrer que Paracelse, au besoin, se rangeait, 
comme ses contemporains, parmi les partisans de doc¬ 
trines pathogéniques, qu’il combat autre part avec tant 
d’âpreté ; mais Ce n’est qu’un apparence. En effet, si l’on 
se rapporte à son traité de philosophie médicale, 
on voit qu’il entend par humeurs, les liquides de l’orga¬ 
nisme chargés de toutes sortes de déchets^et en quelque 
sorte excrémentitiels. Ainsi, pour lui, la bile est surtout 
nuisible parce qu’elle contient toutes sortes d’excréments, 
notamment ceux du foiei Paracelse était ainsi arrivé à 
cette notion fort juste que les liquides de Vorganisme 
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sont chargés de principes toxiques, dus aux modifica¬ 
tions chimiques multiples que subit la matière vivante. 

Pour lui, le bronchus est une maladie caractérisée par 
une inflammation de la luette et du voile, ainsi que des 
parties voisines, qui, tantôt reste cantonnée, et tantôt se 
propage au reste de la gorge, déterminant les phéno¬ 
mènes habituels de l’angine. 

Comme traitement, Paracelse recommande principale¬ 
ment les « arcanes », c’est-à-dire lès médicaments à pro¬ 
priétés cachées et mystérieuses, dont il fait si grand cas ; 
aussi préconise-t-il surtout l’eau de prunelle contre le 
bronchus. Il indique encore deux gargarismes ; l’un 
composé de suc de pyrèthre, d’hypéricum, de persicaire, 
associes à l’oxymel, l’autre préparé avec du suc de gre¬ 
nade, de persicaire et de vinaigre. Ces topiques déjà em¬ 
ployés par les anciens étaient regardés par eux comme 
cautérisants et excitants. 

III. — Diphtérie (1). 

Contrairement aux opinions courantes, Paracelse, le 
premier, a rappelé l’attention sur les angines diphtériques, 
profondément oubliées depuis Arétée et Aétius ; et cela, 
bien avant les médecins espagnols et italiens du commen¬ 
cement du XVII® siècle, avant Forestus et même avant Bâil¬ 
lon, qui fit paraître seulement vers la fin du xvi® siècle son 
célèbre ouvrage sur les épidémies parisiennes. 

Sous le nom de prunella, il décrit en réalité la diph* 
térie huccopharyngée. En effet, dans un passage fort 

(1) Ce paragraphe devrait se trouver au chapitre Diphtérie; mais 
cette disposition enlèverait beaucoup de son intérêt a notre étude sur 
Paracelse. 
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intéressant de sa grande chirurgie, où il étudie les ma¬ 
ladies infectieuses qui peuvent compliquer les plaies dans 
les camps en temps de guerre, il signale chez des soldats, 
en même temps que la prunelle, des pseudo-membranes 
(cuticulæ) identiques à celles de la gorge. Les manifes¬ 
tations gutturales ne permettent pas de penser qu’il 
s’agissait de la pourriture d’hôpital. 

Paracelse est, comme d’habitude, très bref dans sa des- 
cription. Il y a, dit-il au début, chaleur intense dans la 
gorge, avec rougeur très marquée, analogue à celle de 
l’érysipèle ; puis, la teinte tourne au blanc grisâtre, au 
gris et même au noir ; la couleur n’est pas toujours uni¬ 
forme. Le mal siège au niveau de la racine de la langue. 

Dans un autre passage de son traité sur les maladies 
engendrées parles sels [malatartai'ea), il en fait le résultat 
d'une mauvaise digestion du foie ; les sels se déposeraient 
dans cet organe et l’encrasseraient au point que l’air 
élémentaire (l’un des éléments de l’univers), appesanti, 
épaissi, ne peut plus circuler dans le corps, comme il le 
devrait; il finit cependant par s’échapper du viscère 
hépatique ; il remonte à la gorge où il détermine, par 
l’âcreté vitriolique dont il est imprégné, tous les phéno¬ 
mènes qui caractérisent la prunelle. On ne peut pas dire 
que le foie détermine l’affection ; mais c’est un trouble sur¬ 
venu dans le foie qui lui donne naissance. En ce sens, c’est 
une maladie hépatique. Dans sa grande chirurgie, Para¬ 
celse dit que la prunelle peut être considérée comme une 
perturbation de Varsenic. Or l’arsenic est pour lui un sel 
et même un sel caustique, jouant par là le rôle d’ün 
vitriol (les chirurgiens employaient l’acide arsénieux 
pour détruire les chairs surabondantes ; cette pratique 
se continua jusqu’au xviiP siècle). Nous avons vu d’ail- 
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leurs que, suivant Paracelse, c’est aussi à une variété 
d’arsenic, au réalgar (sulfure d’arsenic) qu’est attribuée 
la propriété de déterminer l’angine, quand ses réactions 
dans l’organisme sont troublées. 

Le traitement qu’on peut diriger contre la diphtérie 
buccale, dit Paracelse, est le plus souvent impuissant. Il 
recommande l’eau de prunelle. Autre part {Traité de la 
peste), il conseille un remède secret, un de ces arcanes 
qui agissent mystérieusement par des sympathies cachées 
(entre les corps astraux des deux êtres ?). Prenez, dit-il, 
six à huit écrevisses (1), pilez-les et nettoyez avec ce suc 
la langue et le reste du gosier. L’auteur veut en effet 
qu’on frotte à diverses reprises cet organe de façon à le 
nettoyer et à lui restituer sa couleur rouge, parce qu’il 
faut, dit-il, le désencrasser des substances nocives que le 
mal y dépose sans cesse au cours de la maladie. 

Notons enfin en terminant que Paracelse, dans un pas¬ 
sage de son traité sur la maladie du tartre, dit formelle¬ 
ment qu’il s’agit d’une maladie nouvelle. 

IV. — Lésions pharyngées syphilitiques (2). 

Paracelse est un des premiers auteurs qui se soient 
occupés de la syphilis, et l’on s’accorde à dire qu’il en a 
donné une assez bonne description. Il note soigneusement 
les accidents secondaires qui surviennent du coté de la 
cavité buccophai’yngée. Il voit là une véritable angine, 
qu’il appelle squinantia galHca, et confond, comme 
tous ses contemporains, les plaques muqueuses avec les 
ulcères. Il signale la fréquence de ces plaques sur les 

(1) La constellation de l’écrevisse était censée influencer le cou; 

(2) Meme remarque que pour le paragraphe : Diphtérie, 
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lèvres, les gencives, le voile, etc. Il sait que le larynx est 
souvent pris d’une façon concomitante et localise les dé¬ 
terminations syphilitiques de cet organe dans sa couche 
musculaire. L’allure symptomatique, dit-il, rappellerait 
parfois celle du bronchus (amygdalite), avec laquelle 
l’affection peut parfois se combiner. Aucune manifestation 
syphilitique n’est aussi violente (1), ajoute-t-il, ni aussi 
prête à se putréfier que ces déterminations pharyngées? 
Paracelse parle même d’érosions profondes de l’os du 
palais et de l’os basilaire (?), entraînant le rejet par le néz 
des aliments liquides et même solides. S’agit-il de perfo¬ 
rations palatines, ou de troubles dysphagiques? Si la 
première hypothèse est vraie, Paracelse aurait vu de vé¬ 
ritables lésions tertiaires ; ce que ferait supposer sa 
remarque que les ulcères vénériens de la cavité bucco- 
pharyngée ont une grande tendance à se putréfier, c’est- 
à-dire à gagner en étendue et à amener des lésions des¬ 
tructives. 

CONCLUSIONS. 

Nous venons d’exposer les vues émises par Paracelse 
sur les maladies du pharynx ; mais, pour dégager celle-ci 
de sa phraséologie si spéciale et si abstruse, il convient 
d’en faire un court résumé, en laissant de côté, bien 
entendu, la prunelle (diphtérie), dont nous avons longue¬ 
ment parlé et qui est une addition réelle et importante 
aux connaissances acquises. 

Ce qui frappe, c’est que, malgré l’extrême concision 
des chapitres qu’il a consacrés à ce sujet, soit dans cette 
espèce d’aide-m'émoire qu’il a appelé sa petite chirurgiej 

(1) Probablement à cause des accidents buccaux d'intoxication mercu¬ 
rielle; 
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soit dans son traité de la peste et de la syphilis, il ait pu 
amener dans les conceptions traditionnelles des change¬ 
ments aussi notables, bien que ceux-ci d ailleurs ne por¬ 
taient en réalité que sur deux points, capitaux il est vrai, 
la patliogénie et la médication. 

En remplaçant la théorie humorale par une hypothèse 
chimique, il a modifié, pour ainsi dire de fond en com¬ 
ble, l’aspect des choses ; ce qui prouve une fois de plus 
quelle importance il faut ajouter à l’étiologie, même quand 
il s’agit de la vieille -médecine. En effet, en niant les 
humeurs peccantes, en supposant que l’angine était due 
à un processus local, il contestait par cela même toute 
utilité aux médications dérivatives (saignées, purgatifs, 
scarifications, ventouses, cataplasmes, vésicatoires, vomi¬ 
tifs), et il se trouvait forcément amené à l’usage, pour 
ainsi dire exclusif, des topiques pharyngés. 

Du reste, en faisant disparaître les théories pathogéni¬ 
ques anciennes, on arrivait fatalement à concevoir autre¬ 
ment les symptômes, la marche et le pronostic, puisqu’on 
n’entrevoyait en somme tout cela qu’à travers des idées 
préconçues. 

De plus, Paracelse, en admettant d’une part que l’esqui- 
nancie était une simple variété du charbon,. c’est-à-dire 
d’un processus dont il ne fallait pas troubler l’évolution 
naturelle, sous peine de faire courir aux malades les 
plus grands dangers, en soutenant d’autre part que la 
réparation des lésions morbides se faisait en réalité 
grâce au baume naturel qui imprègne nos tissus et les 
préserve de la putréfaction, restreignait singulièrement 
l’intervention médicale. Le médecin devait en effet se 
borner à favoriser la formation de l’abcès, terminaison 
nécessaire et en quelque sorte salutaire de l’affection, et. 
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après l’ouverture de celui-ci, empêcher toute perturbation 
dans le phénomène de la cicatrisation qui lui échappait 
en réalité. On peut dire que le rôle du praticien n’était 
plus en somme qu’une expectation armée. Aussi la médi¬ 
cation de Paracelse n’a rien de la complexité de celle 
des auteurs gréco-romains. Au début, il conseille les 
gargarismes adoucissants et, vers la fin, les gargarismes 
astringents. 

La description du bronchus, affection produite par les 
humeurs excrémentitielles, engendréesp ar les pertuba- 
tions morbides de l’économie, semble prouver aussi qu’il 
séparait ces lésions glandulaires de l’angine proprement 
dite, et, ici encore, Paracelse a un pressentiment exact 
de la nature intime des processus. 

S’il a fait surtout œuvre de théoricien, à propos de 
l’esquinancie et du bronchus, il s’est, par contre, révélé 
bon clinicien, à propos des lésions syphilitiques de la 
gorge. Il a noté la constance, le siège, la persistance, 
les troubles fonctionnels intenses de& déterminations 
vénériennes secondaires, qu’il attribue aune sorte d’an¬ 
gine et à la présence d’ulcères. Il a constaté l’existence 
concomitante habituelle d’une laryngite ; enfin, il a su 
démêler, et ceci est très important, le caractère des¬ 
tructif des lésions syphilitiques buccopharyngées qui 
manquent, afïîrme-t-il, de baume naturel; ce qui les 
expose beaucoup à se putréfier. Elles peuvent se com¬ 
biner avec le bronchus, terme qui chez lui paraît dé¬ 
signer l’amygdalite. Il semble en outre, comme nous 
l’avons vu plus haut, qu’il ait signalé les perforations 
palatines. . 
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SUCCESSEURS DE PARACELSE, SYLVIUS 
DE LE BOÉ. 

L’ébranlement imprimé par Paracelse aux doctrines 
traditionnelles ne se calma pas après sa mort, ainsi que 
l’espéraient ses adversaires. Le goût de la chimie notam¬ 
ment, qu’il avait réveillé parmi les médecins, lui survécut. 
Pour s’en convaincre, il suffit de parcourir la pratique 
médicale d’Hartmann (Praxis chyiniatrica), sorte de 
résumé thérapeutique, composé pour ainsi dire d’em¬ 
prunts fait à ses médications, notamment à propos des 
maladies du pharynx. Sennert lui-même, malgré son 
respect pour les anciens, est, à certains points de vue, un 
de ses disciples. Néanmoins, le iatrochimisme de Para¬ 
celse était trop révolutionnaire, trop empreint de mysti¬ 
cisme, trop obscur aussi, pour triompher. Il ne tarda 
pas à être remplacé par un nouveau système, basé lui- 
aussi sur la chimie, mais plus clair, moins aventureux 
dans ses déductions, surtout moins hostile au passé; car, 
en bien des points, il conserve les vieilles idées humo¬ 
ristes et devient partant plus facile à accepter. C’est celui 
de Sylvius de le Boé, distingué anatomiste, grand clini¬ 
cien et écrivain disert (1). 

Pour lui, il se produit une série de digestions des 
aliments sous l’influence des fermentations salivaires, 
gastriques, pancréatiques, biliaires, rénales et pulmo¬ 
naires. Les ferments sont du reste inertes; ils n’ont plus 


(1) Sylvius, après avoir étudié à fond la médecino, la physiologie et 
la chimie de son temps, avait été nommé professeur à Leyde où il fonda 
1 enseignement clinique hospitalier. 11 faisait des leçons au lit des 
.malades, oi'donnait à ses nombreux élèves de recueillir les observations, 
pratiquait de fréquentes autopsies. Toutes ces nouveautés lui acquirent 
un immense concours d’auditeurs. 
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rien de l’espèee de vie que leur prêtait Paracelse ; ils 
sont simplement acides ou alcalins. Si les phénomènes 
qu’ils déterminent sont anormaux, les humeurs devien¬ 
nent ou trop âcres (chargées de sels), ou trop alcalines, 
ou trop acides. Ces âcretés, ces alcalinités, ces acidités 
suffisent pour engendrer toutes les maladies, en détério¬ 
rant le sang, la bile, ou la pituite, humeurs qu’il conserve, 
mais en leur faisant subir quelques modifications. Ainsi, 
la pituite est pour lui identique à la lymphe, dont les 
recherches d’Aselli sur les chylifères, de Rudbeck et de 
Bartholin sur les lymphatiques, avaient montré l’abon¬ 
dance dans l’organisme. Or, il faisait rentrer dans la 
lymphe les secrétions pancréatiques et salivaires, que les 
physiologistes du temps commençaient à étudier, quoique 
d’une façon encore bien imparfaite. Cette lymphe ou 
pituite déterminerait, lorsqu’elle est secrétée en trop 
grande abondance, lorsqu’il y a, comme il le dit, 
diarrhée des glandes muqueuses, l’état spécial qu’il 
appelle déjà fièvre catarrhale et qu’il déclare constitué par 
le coryza, l’angine bénigne, la toux, etc. Dans un autre 
chapitre, où il énumère les obstacles à l’inspiration, il dit 
que, si le larynx, les amygdales ou les parties voisines 
sont gonflées par une pituite épaisse, l’air n’arrive que 
difficilement aux poumons. Cette viscosité, cette con¬ 
densation des humeurs étaient due, suivant lui, au ralen¬ 
tissement de la circulation et surtout à une acidité exa¬ 
gérée. Nulle part, du reste, on ne trouve dans sa pratique 
médicale autre chose que de courtes allusions au pharynx; 
car ses œuvres ne comportent que de la pathologie et de 
la thérapeutique générales. Il est un peu plus explicite 
cependant sur la prunelle de Paracelse qu’il appelle 
« febris synochialis, pumicie nigricans », qui détermine. 
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dit-il, une chaleur et une rougeur intense, mais sombre, 
de la gorge et de la langue, dont la coloration tourne 
bientôt au noir. Ce n’est plus la pituite qui l’engendre, 
mais une bile, tantôt âcre, tantôt trop épaisse, pénétrant 
dans les glandes de la région, se mêlant à la salive et 
imprégnant même l’air que 1 on respire, de telle sorte 
que les narines et les lèvres se gercent et se couvrent de 
croûtes. Plus loin, il se demande, s’il n’y aurait pas 
aussi altération huileuse de labile. Contre cette affection 
qu’il juge assez dangereuse, il conseille tous les remèdes 
qui luttent contre l’ardeur, l’âcreté et les modifications de 
couleur des parties malades. Il recommande les garga¬ 
rismes astringents, au plantain, au lactucarium, à la portu- 
lace, à la feuille de troène, de fraisier, au fruit du prune- 
lier, qu’on additionnera de sirop de mûres, de grenade, de 
vinaigre et de citron. Il est même partisan de la déplétion 
sanguine par les veines ranines, quand la langue se tu¬ 
méfie. Comme on le voit, c’est à peu près les remèdes 
recommandés par les auteurs de cette époque (Sennert). 

C. — ÉCLECTIQUES DU XYIP SIÈCLE 

A côté des iatrochiraistes purs, certains auteurs, tels 
que Sennert et Ethmuller, sans rompre, à proprement 
parler, avec les traditions, tâchent d’incorporer à la 
théorie humorale une partie des nouveautés introduites par 
Paracelse et ses sucesseurs. Ce sont ainsi des éclectiques. 

1. — SENNERT. 

Le traité de Sennert est certainement l’ouvrage médi¬ 
cal le plus étendu (il est comparable comme ampleur au 
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Canon d’Avicenne), le plus complet, le plus sérieux qui 
ait paru pendant la Renaissance et les premières années 
du xvii“ siècle. Il résume, pour ainsi dire, les doctrines 
de l’époque. Doué d’une érudition immense, Senncrt 
relate tout ce que les anciens avaient écrit d’inté¬ 
ressant, sur les angines par exemple. C’était en même 
temps un excellent clinicien (1), et il ne haïssit pas d’ins¬ 
tinct les nouveautés, comme Massaria et quelques 
autres. 11 prête, notamment à propos des affections du 
pharynx, une grande attention aux travaux de ses contem¬ 
porains et cherche h ajouter personnellement au trésor 
des connaissances acquises. 

Comme la plupart de ses contemporains, il montre 
volontiers combien il est versé dans la langue grecque, 
en fiÉsant étalage de mots de cette langue, dont il dis¬ 
cute ensuite le sens avec la rigueur d’un grammairien. Il 
en est ainsi pour sa définition de la synanche. 

Il divise d’abord les angines en deux grandes classes : 
l’angine vraie, et l’angine bâtarde. Cette dernière n’est 
autre que l’angine phlegmatique des anciens. Galien 
avait déjà signalé le caractère moins aigu et l’allure traî¬ 
nante des' synanches dues au phlegme. Les auteurs arabes, 
surtout Avicenne (Voy. Tome I, p. 256), avaient parti¬ 
culièrement insisté sur cette marche torpide, remarque 
répétée ensuite par la plupart des écrivains du moyen 
âge. Mais, s’ils admettaient que les phénomènes inflam¬ 
matoires locaux et généraux étaient moins intenses, ils 
n’allaient pas jusqu’àdire qu’ils faisaient défaut. Cependant 
l’on marche visiblement vers cette conception extrême, 
avec quelques auteurs de la Renaissance, notamment 

(1) Il a le premiei’ décrit complètement la scarlatine. 
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Baillou. Ce sont probablement les cas d’angine sèche de ce 
dernier auteur qui ont poussé Sennert à admettre cette 
variété d’angine bâtarde, qui sera depuis reproduite par 
la plupart des nosologistes du xvii® et du xviii® siècle. 

Angine vraie {exquisita). — Dans la partie étio¬ 
logique qui est très développée, Sennert, tout en se 
montrant jusqu’à un certain point partisan de Para¬ 
celse, conserve cependant les bases fondamentales de 
la théorie humorale, et cite les opinions émises par 
Hippocrate, Galien, Rhazès, Avicenne, etc. Il tâche 
d’expliquer la fréquence des inflammations pharyn¬ 
gées par le voisinage du cerveau, qui, froid et résis¬ 
tant, chasserait les humeurs peccantes vers les organes 
du voisinage : gorge, larynx, yeux, nez, oreilles (1) ; le 
pharynx, lâche et imbibé naturellement d’humeurs âcres 
et visqueuses, serait plus apte à s’enflammer. Sennert 
trouvait ainsi vraisemblablement une explication de ce 
fait curieux que, sous l’influence d’un refroidissement par 
exemple, des organes très divers peuvent être atteints 
chez certains individus, et restent indemnes chez d’autres. 

D’après Cælius Aurelianus, il note la prédominance de 
l’angine chez l’homme, plus exposé selon lui aux intem¬ 
péries. En outre de cette explication rationnelle, il invoque 
le tempérament de la femme plus froid et conséquemment 
moins apte à l’inflammation, puis l’étroitesse et la petitesse 
de son pharynx et de son larynx, disposition qui, dit-il, le 
rendent moins perméable aux humeurs. Les autres causes 
déjà connues (mets âcres ou trop chauds, champignons, 
fruits irritants, froid, humidité, etc.) sont exposés d’une 
façon complète. 

(1) Sennert ébauclie donc, avec Sylvius, la fièvre catarrhale du 
xviiie siècle. 
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La notion d’épidémie est reprise, Sennert, après avoir 
signalé les intéressantes remarques de Forestus à ce 
sujet, ajoute que lui-même a vu, certaines années, le 
mal frapper un grand nombre d’individus en Allemagne. 

Sennert insiste sur ce fait que, dans Vangine véritable, 
il faut que les voies aériennes supérieures (pharynx, 
larynx) soient enflammées. Il rejette donc la variété 
admise par Dodonœus, où les lésions siégaient dans 
le parenchyme pulmonaire, bien que, d’après cet auteur, 
la toux et l’expectoration fissent défaut et qu’il y eût 
une sensation de gêne et même de douleur au niveau du 
pharynx, du larynx et de la trachée. 

Comme les auteurs de la période gréco-romaine, il se 
base d’abord sur la topographie des lésions, pour établir 
la classification des angines ■, \\ admet les quatre variétés 
de Cælius Aurelianus, Galien, etc. Il insiste surtout sur 
l’aspect clinique des affections appelées par les Grecs, 
l’une cynanche, l’autre synanche, et naturellement trouve. 
aussi la première la plus dangereuse. Il ajoute que l’in¬ 
tensité des symptômes et la durée de l’affection sont 
assez variables et pourraient servir à l’établissement de 
formes cliniques diflerentes. 

Le diàgnostic est fondé sur les signes physiques et les 
symptômes rationnels. La dysphagie et la dyspnée 
sont les deux traits fondamentaux. La rougeur et la 
tuméfaction ne se Amient pas dans la cynanche où, par 
contre, l’étouffement et la douleur sont à leur maximum. 

Angine bâtarde. —- Sennert est assez bref sur l’an¬ 
gine bâtarde dont nous avons déjà rappelé l’origine, 
selon lui, phlegmatique. Il l’assimile à l’œdème des an¬ 
ciens. L’absence de signes et de symptômes inflamma¬ 
toires, avec un peu de dysphagie, est sa caractéristique. 
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Mais si le tableau morbide est effacé, par contre la 
marche est beaucoup plus lente que dans 1 angine vraie, 
et le mal peut persister pendant fort longtemps. 

Affections des amygdales. — Selon Sennert, les 
amygdales peuvent parfois se tuméfier d’une façon 
durable (1) et même changer de couleur, sans qu’il y ait 
inflammation. Dans ce cas, les glandes se laisseraient 
gonfler comme une éponge par la pituite, sans réagir. 

Il n’en est pas de même quand les humeurs sont âcres 
et salées (hypothèse de Paracelse, Voy. textes). Il en 
résulte des phlegmasies bien plus intenses et bien plus 
gênantes que les inflammations de la luette. Comme 
Arétée, il avait constaté que le mal est fréquent chez les 
jeunes filles aux approches de la menstruation. Les 
symptômes de Taffection sont assez bien exposés ; la 
description en est empruntée en grande partie à Paul 
d’Egine. Dans le commencement de la maladie, survien¬ 
nent souvent des ulcères caractérisés parleur aspect, leur 
couleur cendrée ou même blanche ; on dirait des sortes 
de taches. Souvent ils se recouvrent de véritables croûtes 
(pseudo-membranes). Comme terminaisons possibles, 
Sennert signale : 

1“ La résolution plus ou moins rapide ; 

2“ La suppuration et la formation d’un abcès avec 
menace de suffocation, etc. ; 

3“ L’induration ; 

4“ La gangrène (?) qu’on voit, dit-il, survenir dans 
certaines épidémies et qui est le plus souvent mortelle 
(gangrène véritable et diphtérie) ; 

5“ L’ulcère ; certains sont assez bénins et guérissent 

(1) Ceci est une des premières mentions bien nettes de l’hypertrophie 
adénoïde yraie de l’amygdale. 
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vite, tandis que d’autres sont rebelles et souvent accom¬ 
pagnés de symptômes très menaçants (diphtérie). Souvent 
de petites ulcérations se fusionnent pour former un gros 
cratère unique. Parfois, les pertes de substances noirâtres 
sont entourées d’un halo rougeâtre ; ce qui les fait res¬ 
sembler beaucoup au charbon ; 

6“ L’invasion des voies aériennes, telles que trachée, 
bronches, poumons ; ce qui s’annonce par la toux, l’ex¬ 
pectoration, etc. 

En outre des ulcères d’origine inflammatoire, Sennert 
en admet d’autres qui n’ont rien de phlegmatique dans 
leur origine et sont dus à des réactions vicieuses des sels 
de l’économie (sel vitriolique, arsenic,,etc.) 

Enfin, il décrit assez complètement les indurations 
amygdaliennes, reliquat de phlegmasies anciennes le 
plus souvent multiples, qui, dit-il, peuvent amener une 
telle augmentation de volume qu’elle gêne considéra¬ 
blement la déglutition et même la respiration. Il a com¬ 
paré ces lésions au gonflement chronique des ganglions 
scrofuleux du cou. Il en recommande l’ablation d’après 
les procédés de Paul d’Égine. 

Notons en terminant tout l’intérêt que nous présente 
la partie dont Sennert fait suivre habituellement les cha¬ 
pitres les plus importants de son traité, et où il discute 
les questions d’intervention. Il recommande la laryngo¬ 
tomie, rappelant, d’après Albucasis, que les plaies de la 
trachée ne sont pas incurables. 

2. — ETHMULLER. 

Le traité d’Ethmuller a, pour la fin du xviP siècle, la 
même valeur que celui de Sennert pour la Renaissance. 
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Il résume bien les travaux de ses contemporains et met au 
point l’état des connaissances. 

étiologie que cet auteur assigne aux angines se res¬ 
sent du iatrochimisme de l’époque, mis à la mode, après 
Paracelse, par Sylvius de le Boe à Leyde (Hollande) et par 
Willis à Londres. On ne parle plus guère de la bile, ni du 
phlegme, ni de l’atrabile, ni du sang échauffé, mais bien 
de la lymphe trop visqueuse (de nombreux travaux avaient 
été faits sur les lymphatiques depuis la découverte 
d’Aselli sur les chylifères), qui, en s’accumulant par 
exemple dans les amygdales, y arrête le cours du sang 
et y provoque ainsi l’inflammation. D’autre part, cette 
lymphe, qui s’écoule des tonsilles par des trous visibles à 
loupe et parfois à l’œil nu, devient trop âcre et trop acide, 
par l’altération de ses principes chimiques, quand il y a 
catarrhe, et ce liquide irrite encore ou même corrode 
par son acrimonie les parois de la gorge. Les corps 
étrangers, les mets trop chauds ou irritants, les liquides 
caustiques, tels que l’eau forte, peuvent aussi être la cause 
dumal, ainsi que le froid, les troubles menstruels, les fric¬ 
tions mercurielles et certaines constitutions épidémiques. 

Précisant la topographie du mal, Ethmuller englobe 
dans l’esquinancie la glossite, que certains auteurs ten¬ 
daient déjà à séparer de la pharyngite. Il admet avec ses 
prédécesseurs que son domaine comprend non seulement 
le pharynx, mais encore le larynx. Il adopte la vieille 
classification : synanche (lésions des parois ou muscles 
internes) ; parasynanche (lésions des parties périphériques 
de la gorge) ; cynanche ou laryngite ; paracynanche (péri- 
laryngite). Cette division remonte, comme on le sait, non 
seulement à Galien, mais peut-être aux Alexandrins (Voy. 
fomel, p. 14.)i Comme Dodonœus et quelques autres, et 
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contrairement à Sennert, il croit que les poumons peu¬ 
vent être affectés d’une façon concomitante ; de là, dit-il, 
l’analogie que présente la dyspnée de l’esquinancie avec 
celle de la péripneumonie. 

L’auteur admet une angine vraie et une angine fausse 
comme Sennert, variétés qu’il décrit comme ce dernier. 

Dans Vangine vraie, les symptômes et les signes phy¬ 
siques (douleur, chaleur, rougeur, tuméfaction) n’auraient 
rien de particulier et seraient ceux de l’inflammation en 
général. Les phénomènes spéciaux (dysphagie et dyspnée) 
résultent simplement du trouble fonctionnel de la gorge. 
Selon lui, la difficulté respiratoire de la cynanche peut 
atteindre des proportions extraordinaires. La fièvre est 
plus ou moins intense suivant les cas ; quant au pouls, il 
en décrit les modifications d’après Galien. Comme gra¬ 
vité, il faut d’abord placer la laryngite, puis l’amygdalite, 
et enfin la pharyngite, l’angine la plus légère. 

Parmi les modes de terminaison, il signale la guérison 
subite du mal à l’apparition d’un flux (doctrine des crises 
d’Hippocrate), par exemple des règles, ainsique Forestus 
en a publié un exemple. Les symptômes peuvent aussi 
disparaître brusquement, s’il survient une maladie ana¬ 
logue dans un autre point de l’économie, par exemple dans 
la plèvre. A ce propos, Ethmuller rapporte l’aphorisme 
bien connu d’Hippocrate. Enfin, dit-il, on a vu, malgré la 
guérison de l’angine, la fièvre persister et prendre un 
type continu ou intermittent. On connaît en effet le début 
par angine de certaines fièvres palustres- ou typhoïdes. 

Le traitement comprend un assez grand nombre de dro¬ 
gues chimiques, telles qu’antimoine, phosphate de chaux, 
esprit doux, nitre (c’est l’esprit de nitre volatil qui 
constitue le principe actif des excréments d’animaux 
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recommandé par Paracelse qui, en cela, imitait les 
anciens). Le phosphate de chaux était employé sous la 
forme de raclure de corne de cerf ou de dent de sanglier 
(à propos de son efficacité, Ethmuller rappelle une observa¬ 
tion de Valeriola). Il recommande contre les affections 
catarrhales delà gorge; ainsi que contre tous les catarrhes, 
la myrrhe et le succin, alors réputés comme souverains. 

Il est partisan de la saignée quand le mal est dû à une 
cause interne. Il la pratiquait d’abord au pied (pour amener 
une déplétion de tout le système), puis aux bras (déplé¬ 
tion des parties supérieures du corps). La phlébotomie 
des jugulaires, approuvée par Bartholin, Rivière et Zacutus 
Lusitanus, lui semblait dangereuse et réservée à un pra¬ 
ticien adroit et expert. Celle des ranines ne devait 
intervenir qu’au moment précis où le mal est à la 
période d’état ; le sang qui s’écoule des ranines rensei¬ 
gnait, disait-on, sur l’évolution de l’angine (Voy. Journal 
des savants à'Allemagne, III p. 376). 

Les astringents violents en application externe, 
employés sans mesure ou en temps inopportun, pour¬ 
raient, selon lui, en empêchant les humeurs de se ré¬ 
pandre dans les parties voisines, amener une sorte 
d’étranglement des organes internes, ainsi que l’a sou¬ 
tenu Sylvius de le Boe. Au début, pour resserrer le 
pharynx et enrayer l’arrivée des humeurs âcres qui le 
corrodent, les iatrochimistes, dont Ethmuller faisait, 
jusqu’à un certain point, partie, recommandaient beau¬ 
coup les gargarismes astringents, comme les anciens 
humoristes grecs. Mais, contrairement à ceux-ci, ils reje¬ 
taient ceux de nature âcre, de peur d’enflammer outre 
mesure les parties malades. Ethmuller croit même avec 
quelques médecins que, si l’inflammation est très vio- 
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lente, il vaut mieux s’abstenir des gargarismes et se 
contenter de placer dans la bouche quelques mas¬ 
ticatoires, pour favoriser la sécrétion dé la salive.. Si l’es- 
quinancie est liée aune fièvre ou à une épidémie maligne, 
on s’abstiendra de la saignée, des purgatifs et on se bornera 
aux sudorifiques et âux alexipharmaciques. 

Etudiant quelques autres moyens dirigés contre l’an¬ 
gine, il soutient, ce qui est vrai dans un certain nombre 
de cas, que les vomitifs bien employés (antimoine) peu¬ 
vent juguler au début le mal. L’antimoine est encore 
utile contre les angines avec membranes et pour faire 
crever les abcès de la gorge, quand on ne possède pas 
l’habilité nécessairè pour les inciser. Comme on le voit, 
les vomitifs jouaient le rôle des morceaux de bois, éponges 
et autres instruments barbares dont se servaient les mé¬ 
decins du moyen âge et même de la Renaissance pour 
rompre la collection purulente, en les passant de force 
dans la cavité du pharynx. Donnons en terminant ce 
détail, qu’il employait surtout comme gargarisme le jus 
de joubarbe et le suc de prunelle. 

La prunelle, si estimée par Paracelse et nombre de ses 
contemporains, était souvent associée au suc d’oseille, 
de rose, de grenade, dans les diverses préparations 
recommandées par Ethmuller, qui, du reste, ne fait le plus 
souvent qu’emprunter les formules de ses prédécesseurs. 

D. — lATROMÉCANICIENS. 

Introduction. 

Contrairement h Paracelse et à Sylvius de le Boe, qui 
basaient leur système médical sur la chimie, c’est sur- 
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tout par les hypothèses mécaniques que Borelli explique 
la contraction des muscles (1), la circulation, le déve¬ 
loppement des maladies, enfin tous les actes normaux ou 
anormaux dont l’organisme est le siège. Cependant, il s’y 
mêle quelques conceptions vitalistes (esprits vitaux ayant 
assez d’intelligence pour suivre les nerfs, qui constituent 
la voie la plus courte pour aller aux différents organes, et 
y provoquer en quelque sorte leur activité fonctionnelle) 
et chimiques (combinaison des esprits avec le sang dé¬ 
terminant une effervescence ou explosion, semblable à 
celle que produit le contact de l’eau sur la chaux vive). 
C’est à la chimie notamment que cet auteur emprunte ces 
notions d’âcreté, de pourriture dont serait frappé, suivant 
lui, le sang arrêté dans les vaisseaux. Du reste, cette stase 
est le point de départ de la grande majorité des processus 
morbides. En se ralentissant, le sang s’épaissit, s’altère. 
Comme il est chargé de la rénovation incessante 
des organes, si l’un de ceux-ci n’est plus normalement 
irrigué, il subit forcément par cela même des altérations 
morbides variées. En un mot, non seulement il tend à 

(1) La contraction musculaire est due, selon lui, au changement de 
forme des cellules musculaires, dont l’ovoïde se gonfle de plus en plus 
dans le sens transversal, rapprochant ainsi les deux extrémités l’une 
de l’autre. Ce gonflement est le résultat d’une sorte d’explosion produite 
par la rencontre des esprits nerveux descendus du cerveau et arrivés 
dans le muscle avec le sang du vaisseau qui vient imbiber la cellule 
musculaire. La circulation provient de la contraction du cœur. La diges- 
tion n’est plus qu’une trituration mécanique, qui permet aux molécules 
nutritives de recevoir la forme nécessaire pour pénétrer dans les vacuoles, 
que laisse sans cesse dans l’organisme l’évaporation des moléifules 
vieillies dans l’intérieur de nos tissus. L’architecture de cette molécule 
nouvelle et sa nature sont commandées par le vide qu’elle doit ainsi 
remplir. La sécrétion s’explique par l’adaptation des molécules du 
liquide sécrété au calibre des trous de l’espèce de crible qui constitue 
1 organe sécréteur. La respiration est destinée à rendre aux globules 
sanguins leur aspect normal et à tempérer la fougue des esprits vitaux. 
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dégénérer, mais encore il s’enflamme. Un certain nombre 
de maladies (névroses) dépendent d’une obstruction 
des voies que suivent les esprit vitaux. Ceux-ci, ne pou¬ 
vant plus s’échapper par les fibrilles nerveuses, stagnent 
et prennent une âcreté nuisible. D’un autre côté, lorsque 
des principes âcres s’accumulent vers les parois du cœur, 
ils déterminent de la fièvre ; celle-ci ne cesse qu’au 
moment où les âcretés ont été chassées par l’accélération 
du torrent circulatoire. 

Borelli s’est livré surtout à des recherches de physio¬ 
logie et de pathologie générales. Il a complètement 
laissé de côté les maladies locales et en particulier les 
affections du pharynx ; mais on sent combien la patho¬ 
génie de celles-ci se trouvait modifiée par les hypothèses 
de l’auteur italien. C’est par le raléntissement, puis pâr 
la stase du sang au niveau de la gorge que s’expliqueront 
maintenant la plupart des troubles morbides dont elle 
peut être atteinte, les autres (perturbations nerveuses 
telles que spasme, paralysie) résultant d’un empêchement 
à la circulation des esprits vitaux. 

Baglivi, qui a composé une pratique médicale si remar¬ 
quable, où il décrit un assez grand nombre d’affections 
diverses, pour montrer comment s’y adaptait l’iatroméca- 
nisme, ne s’est point occupé non plus des inflammations 
pharyngées (1). 

Hoffmann au contraire et Boerhaave en ont parlé assez 
longuement. Malgré la part énorme que le premier de 
ces auteurs attribue au système nerveux dans la produc¬ 
tion des maladies, il reste un iatromécanicien beaucoup 
plus pur que Boerhaave et davantage éclectique. 

(1) Il a signalé, dans sa description des fièvres exanthématiques, les 
déterminations secondaires qui atteignent le pharynx. 
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1. — HOFFMANN. 

Hoffmann définit l’angine une inflammation du gosier 
avec dyspnée, dysphagie, douleur, tuméfaction et rou¬ 
geur, engendrée par une altération du sang ou de la 
lymphe, déterminée par la stase de ces liquides dans les 
vaisseaux. Par ce dernier membre de phrase, l’auteur 
se range parmi les partisans de l’hypothèse iatroméca- 
nique. D’autre part, il regarde, avec tous ses prédécesseurs, 
l’élément dyspnée comme indispensable ; ce qui lui per¬ 
met d’éliminer certaines phlegmasies du gosier, où les 
troubles respiratoires sont inconstants et en quelque 
sorte accidentels. L’amygdalite pour lui n’est pas une 
angine. Il restreint donc beaucoup plus l’emploi de ce 
terme qu’Ethmuller par exemple, Boerhaave, Sauvage, 
Cullen, etc, rentrant ainsi davantage dans la tradition 
gréco-romaine et arabe. 

L'étiologie est fouillée avec beaucoup de soin. Mais, 
bien qu’Hoffmann recommande ailleurs de ne pas con¬ 
fondre avec l’angine certaines perturbations, par exemple 
les troubles hystériques, il n’a pas toujours su se mettre 
à l’abri de cette cause d’erreur. Il insiste tout particuliè¬ 
rement sur les angines en quelque sorte répercusswes, 
survenant à la suite de la suppression des règles, des 
flux hémorroïdaires, ou des saignées, ou encore des 
purgatifs, auxquels certaines personnes recouraient à 
époque fixe. Les troubles pharyngés d’origine menstruelle 
étaient connus depuis longtemps. Hoffmann n’a pas su 
démêler leur nature habituellement congestive, et inflam¬ 
matoire seulement par exception. Il incrimine aussi, 
après Fabrice de Hilden et quelques autres, certaines 
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perturbations - intestinales (dysenterie) qui, en réalité, 
agissent bien plutôt sur la vascularisation et sur l’innerva¬ 
tion de l’organe. Sans doute l’angine véritable peut par- 
foisenrésulter ; mais, dans ce cas, il y a vraisemblablement 
infection secondaire du gosier, et alors, fait curieux que 
signalait déjà Ethmuller (1), l’apparition de ces angines 
semble atténuer ou même peut supprimer les phénomènes 
primitifs. La disparition des lochies paraît à Hoffmann 
une antre cause d’angine ; la n’y a-t-il pas un commen¬ 
cement d’infection septique? Du reste, Hoffmann cite, 
seulement en passant, cette angine puerpérale où il devait 
voir certainement un simple dhénomène de métastase des¬ 
dites lochies sur la gorge. L’angine qui suit Vivresse est 
bien plutôt due à une stase qu’à une phlogose et ne tarde 
pas, ce qu’oublie Hoffmann, à se dissiper. Fait exact et 
peu connu, les douches ou même les bains très chauds 
peuvent, selon lui, entraîner l’apparition d’un mal de 
gorge ; en effet la réaction peut être incomplète ou dépas¬ 
ser les limites, d’où moindre résistance de l’organisme 
affaibli à l’invasion des microbes pathogènes qui peu¬ 
plent normalement le pharynx. Un de nos malades était 
pris à chaque douche ou même après un bain trop chaud 
d’amygdalite et dut renoncer à l’hydrothérapie. Il y a, du 
reste, probablement là de l’idiosyncrasie ; car ces acci¬ 
dents pharyngés inflammatoires sont peu fréquents ; on 
observe plus souvent un peu de dysphagie transitoire. 
Hoffmann signale l’angine, d’ailleurs exceptionnelle, liée 
aux excès de fonctionnement du larynx. A côté de troubles 
pharyngés exacts, ceci semble indiquer dans son 

(1) Rappelons que les abcès artificiels, déterminés de parti pris au 
cours des pneumonies graves, constituent à l'heui-e actuelle une méthode 
qui jouit d’une certaine vogue. (Fochier, de Lyon.) 
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esprit une certaine confusion entre la laryngite et la 
pharyngite. Il invoque encore comme causes les ingesta: 
mets âcres ou trop chauds, remèdes violents (ellébore, par 
exemple) les corps étrangers (étiologie bien connue des 
anciens. — Cælius Aurelianus, Arétée(Voy. textes, vol. I). 
— Tulpius, que cite seul l’auteur, n’a fait qu’ajouter un fait 
nouveau aux observations des Gréco-Romains. Ethmullcr 
et Hoffmann connaissent, ainsi que leurs prédécesseurs 
immédiats, les troubles pharyngés liés à Vempoisonnement 
par les champignons vénéneux et par la belladone. Les 
médecins du moyen âge semblent les avoir, les premiers, 
bien étudiés, bien que la dysphagie ait été signalée déjà 
par les médecins arabes. Rieji de nouveau sur l’influence 
du refroidissement, surtout pendant la transpiration. La 
rage citée par l’écrivain retentit, comme la belladone, sur 
le fonctionnement de l’organe, mais ne l’enflamme pas. 
Plus exacte est la constatation que le mal peut régner 
épidémiquement ; nombre d’écrivains l’avaient faite déjà 
et avaient même noté les conditions climatériques habi¬ 
tuelles. Les accidents pharyngés secondaires àes^^evve?,, 
entrevus déjà par Hippocrate, bien étudiés par Avicenne 
(Voy. Tome 1, p. 109), avaient fait l’objet de recherches 
nombreuses dès le xvi® siècle ; mais Hoffmann a eu le 
mérite (1) de noter un des premiers les accidents inflam¬ 
matoires qui peuvent survenir au cours du typhus (exan¬ 
thématique ?), qu’il appelle fièvre hongroise. 

Hoffmann /oca/fsel’angine principalement dans la partie 
de la gorge qui fait suite à l’isthme, c’est-à-dire dans le 
pharynx proprement dit, là, dit-il, où les narines et le 
larynx viennent déboucher dans l’organe. Cette ten- 


(1) Surtout dans son traité des fièvres 
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dance à reculer le plus possible en arrière le siège du 
mal pour faire comprendre l’absence dans certains cas de 
lésions apparentes et la coïncidence habituelle de la 
laryngite avec la pharyngite, date surtout du moyen âge 
et ne fit que s’accentuer à la période que nous étudions. 

Hoffmann, suivant l’exemple de quelques-uns de ses 
prédécesseurs, comprend d’une façon toute spéciale l’an¬ 
gine sans lésion matérielle apparente, si grave par ses 
symptômes ; elle occuperait les couches profondes des 
parois du pharynx (ce qui fait que les lésions ne peuvent 
être aperçues), tandis que l’angine visible se cantonne 
dans les couches superficielles voisines de la cavité de 
l’organe. Cette explication avait déjà été donnée, même 
par des anciens ; mais on se rappelle (Voy. Arétée) que 
beaucoup d’auteurs, à cette époque déjà, expliquaient 
l’absence apparente de tuméfaction et de rougeur par le 
siège très inférieur des altérations morbides. Galien lui- 
même Avait fait de la fameuse cynanchè une laryngite. 
Hoffmann parle du reste de celle-ci dont il fait une troi¬ 
sième variété d’angine, caractérisée surtout par des 
troubles phonateurs et respiratoires. La symptomato¬ 
logie de l’angine occulte (à lésions invisibles) est em¬ 
pruntée tout entière à Arétée. A propos de l’esquinancie 
à altérations visibles, il distingue l’angine vraie et l’an¬ 
gine bâtarde, celle-ci liée à une stase de la lymphe. 
Cette distinction remonte à Sennert. C’est à son rival 
Boerhaave qu’est due l’admission, dans le cadre nosolo¬ 
gique de cette époque, de l’angine sèche ; cette dénomi¬ 
nation groupait un grand nombre de faits disparates 
[rhumatisme pharyngé, pharyngite sèche aigue (?), cer¬ 
taines angines interstitielles (?) des troubles purement 
dysphagiques]. 
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L’angine pseudo-membraneuse est rapidement décrite 
sous le nom de prunella alba : des matières muqueuses 
se concréteraient en couche continue sur les parois de 
l’organe. Hoffmann fait ressortir en quelques mots le 
caractère épidémique, le danger et la tendance a l exten¬ 
sion de cette affection qui descend, dit-il, jusqu’au 
niveau du cœur ; aussi les Allemands l’appellent-ils 
Herzhraune (pourriture du cœur). 

Hoffmann ne veut pas qu’on confonde avec l’angine 
proprement dite les aphtes, les déterminations pharyn¬ 
gées de la variole, de la rougeole, de la syphilis, les 
spasmes et autres troubles de même nature qu’on voit 
survenir chez les gens nerveux. 

H passe à peu près sous silence les complications, la 
marche et le pronostic, donnant ainsi un nouvel exemple 
de ces parties faibles qui avoisinent si souvent les choses 
excellentes que contiennent ses écrits. 

2. — BOERHAAVE. 

Telle est la grande réputation dont a joui ce célèbre 
médecin parmi ses contemporains, ses successeurs immé¬ 
diats, renommée qui se justifie d’ailleurs par son immense 
savoir, ses hautes qualités intellectuelles, sa grande va¬ 
leur de clinicien ; telle a été aussi la vogue de son sys¬ 
tème médical, que l’on doit tenir le plus grand compte, au 
point de vue historique, des écrits de Boerhaave. Nous 
avons donc étudié avec très grand soin ce qu’il nous 
a laissé sur les affections de la gorge et nous avons cons¬ 
taté qu’il a créé quelques entités morbides nouvelles et 
donné aux affections déjà connues son cachet propre. 
Mais, pour comprendre la pathogénie qu’il invoque et le 
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traitement qu’il conseille, il est bon de rappeler en 
quelques mots ses doctrines. 

Boerhaave est un iatro^canicien qui fait des emprunts 
continuels au iatrochimisme et même aux anciennes con¬ 
ceptions humorales. Il modifie les matériaux empruntés; 
il les fond en quelque sorte ensemble, de façon à en 
former un tout véritable et non un assemblage dispa¬ 
rate. Déjà créateur à ce point de vue, il enrichit encore 
le fonds traditionnel par des connaissances tirées de son 
observation clinique ou de ses études très approfondies 
en chimie et en physiologie. 

Comme les iatromécaniciens, il admet que l’inflam¬ 
mation résulte, dans un organe donné, de la stase. Celle-ci 
accumule les globules rouges en un certain point et 
ceux-ci reçoivent incessamment des chocs du sang en 
circulation, d’où un échauffement progressif; d’autre 
part, les globules rouges dilatent les parties, d’où tumé¬ 
faction de la région; la masse des hématies rapprochées 
lui donne une couleur d’un rouge intense, d’où rougeur 
de ces parties, d’ailleurs très riches en vaisseaux, 
comme l’avait remarqué Ruysh (Voy. ses Thésaurï). L’ar¬ 
rêt du sang reconnaîtrait des mécanismes fort divers ; 
s’il est plus épais, plus visqueux, par suite de certains 
troubles chimiques (fermentations, acidité ou alcalinité 
exagérée, âcreté, etc.), si la circulation générale est lan¬ 
guissante, le liquide s’arrêtera pour les causes les plus 
légères .D’autre part, le spasme des vaisseaux engendré par 
le froid ou d’autres pertubations nerveuses réalise la stase 
en rétrécissant leur calibre. Une compression mécanique 
quelconque a les mêmes effets. Pour donner une idée de 
la complication extrême de cette pathogénie, qui semble 
d’abord si simple, nous allons donner un curieux pas- 
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sage des œuvres de Boerhaave où il étudie l’action dé¬ 
sastreuse que peut exercer parfois sur l’organisme l’air 
chaud. « L’air trop chaud dissipe les parties les plus 
humides des yeux, de la bouche, dessèche les petits vais¬ 
seaux de ces organes et des poumons, empêche leur action, 
emporte les humeurs externes qui sont les plus ténues, 
brûle en quelque sorte les internes qui restent, rap¬ 
proche, condense, dessèche, dissipe les parties aqueuses, 
spiritueuses, salines, volatiles, augmente les parties sa¬ 
lines fixes, les huiles grossières, donne lieu à l’imper¬ 
méabilité des humeurs, à l’allongement et à l’affaiblis¬ 
sement des fibres et aux affections qui en résultent. » 

11 y avait donc des maladies caractérisées surtout par 
les lésions des solides (relâchement ou excès de tension 
des fibres qu’on supposait constituer tous les organes) 
ou des liquides (fermentation, acidité, alcalinité exagérée, 
âcreté, augmentation anormale de certains sels). Mais 
Boerhaave était trop bon clinicien pour ne pas faire jouer 
un grand rôle au système nerveux. Les masses centrales 
(cerveau, cervelet, moelle) engendrent le fluide nerveux 
qui, transsudant à travers leur substance, parcourt in¬ 
cessamment les nerfs et de là se répand dans toute l’é¬ 
conomie. Or, lorsque ce fluide est troublé, il en résultera 
des paralysies, des spasmes et même des inflammations 
si, par suite d’un rétrécissement mécanique considérable 
en un certain point, la circulation s’y trouve supprimée. 
C’est à une perturbation morbide de cette nature que 
Boerhaave rattachait sa fameuse angine spasmodique, qui 
paraît être le croup. Enfin, il avait même adopté cette 
idée de beaucoup de iatrochimistes, que les fièvres sont 
produites par un ferment spécial. 

Boerhaave définit 1 angine une maladie caractérisée par 
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de la dyspnée, de la dysphagie, de la douleur, de la tu¬ 
méfaction et de la rougeur à la gorge, résultant d’une 
inflammation. Le mot gorge est pris dans le sens général 
qu’on lui donnait à cette époque (isthme, pharynx, la¬ 
rynx et même trachée). 

Il distingue, comme Sennert et Ethmuller, une angine 
avec lésions insignifiantes, et une angine avec lésions 
franches ; mais sa première variété ne rappelle ni l’es- 
quinancie bâtarde de ces auteurs, ni la cynanche des 
anciens. On voit qu’il s’agit en réalité plutôt de dyspha¬ 
gie d’origine nerveuse que de phlogose. Le mal, dit-il, 
arrive à la période ultime d’un certain nombre de mala¬ 
dies chroniques ; le teint est pâle, terreux, l’afifaiblisse- 
ment considérable, et la peau sèche. Le plus souvent, 
elle survient peu avant la mort; aussi ne relève-t-elle 
guère de la thérapeutique. D’autres fois, l’origine, toute 
autre, doit être cherchée dans le poumon. Dodonœus, 
qu’il ne cite pas, avait publié une observation de ce 
genre, qui paraît avoir été le point de départ de cette 
affirmation assez risquée de Boerhaave. 

L’angine avec lésions matérielles évidentes comprend 
un grand nombre de variétés, qui tiennent à la différence 
de siège (base de la langue, palais, voile, tonsilles, pha¬ 
rynx proprement dit, larynx, trachée ou même os du 
crâne et de la face, quand de volumineux polypes nés 
dans leurs cavités intérieures obstruent secondairement 
la gorge et l’enflamment) ou à la dissemblauce clinique 
(œdémateuse, catarrhale, inflammatoire, purulente, squir¬ 
rheuse, cancéreuse, convulsive). 

Dans l’angine œdémateuse, la dyspnée et la dys¬ 
phagie sont déterminées par une tuméfaction lympha¬ 
tique ou aqueuse. La lymphe, au lieu de se mélanger 
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avec le sang, reste dans les cavités qui la sécrètent, 
quand les conduits vecteurs sont obstrués par des con¬ 
crétions calcaires, des masses charnues, ou quand les 
vaisseaux lymphatiques eux-mêmes ont leur calibre 
effacé par une compression du voisinage, un spasme, 
etc. La tuméfaction est aqueuse, blanche, froide. En 
gênant le fonctionnement de la gorge, elle occasionne 
des troubles de la déglutition et de la respiration ; si le 
mal augmente, le malade peut suffoquer (œdème des 
replis aryténo-épiglottiques). Comme traitement, on 
tâchera de rétablir le cours de la lymphe par des gar¬ 
garismes excitants, des onctions, des frictions sur le 
cou, etc. 

L’angine inflammatoire semble résulter d’une prédis¬ 
position naturelle chez certains malades. Les causes re¬ 
levées par Boerhaave sont assez complètes, mais ne dif¬ 
fèrent pas de l’étiologie courante, qu’on retrouve dans 
d’autres auteurs, par exemple dans Hoffmann (froid, exer¬ 
cice immodéré de la voix, mets âcres ou trop chauds, etc.). 
Les différences de siège établissent dans cette angine 
inflammatoire des sous-variétés fort importantes. 

A. — \Jangine trachéale, caractérisée par une douleur 
vive,une forte dyspnée, une voix rauque, d’un timbre 
spécial, par de la rougeur et de la tuméfaction des par¬ 
ties du cou, par de la dysphagie. 

B. —La laryngite, dont les symptômes sont assez sem¬ 
blables à ceux énumérés plus haut, mais avec crises de 
suffocation redoutables, troubles marqués de la voix qui 
a un timbre aigu très élevé. 

C. L inflammation des muscles qui font mouvoir 
l’os hyoïde. Cette espèce se distingue par une absence 
de dyspnée, de la gêne dans les mouvements de la déglu- 
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tition ; pas de tuméfaction, ni de rougeur intense, mais 
de la sensibilité superficielle. 

D. —'La pharyngite proprement dite (synanche pha¬ 
ryngienne) avec rougeur et tuméfaction au delà de 
l’isthme ; peu de dyspnée, mais beaucoup de dysphagie. 
Les aliments refluent par le nez ou tombent dans le la¬ 
rynx, et déterminent des quintes de toux pénibles. 

E. —La synanche tonsillaire, forme la plus habituelle 
de l’angine inflammatoire, dont Boerhaave décrit bien 
l’aspect clinique. Il signale la douleur auriculaire, la 
surdité plus ou moins accusée qui survient quelque¬ 
fois, les craquements que le malade entend, quand il 
déglutit. 

F. — IJinflammation diffuse dont la symptomatologie 
est un mélange- de celles des variétés précédentes. 
Boerhaave insiste, à propos de l’angine inflammatoire, sur 
la compression des jugulaires qui tuméfie, rougit la face 
fait saillir les yeux, amène de l’abattement, de l’hyper¬ 
esthésie avec obnubilation du côté des yeux, des 
oreilles, etc. 

G. — angine purulente n’est qu’un degré plus ac¬ 
cusé de l’angine inflammatoire ordinaire ; les tonsilles y 
sont très sujettes, puis viennent le voile, la base de la 
langue, etc. Quand un abcès se forme, on en est averti 
par les signes habituels de la suppuration. On doit alors 
hâter la maturation par des gargarismes appropriés; 
puis il faudra ouvrir au plus vite pour amener une dé¬ 
tente marquée des symptômes. Comme on le voit, Boer¬ 
haave est un interventioniste. L’angine suppurative, 
selon lui, ne se voit guère à la trachée et au larynx, 
parce que le mal, déterminant d’emblée un gonflement 
qui étouffe le malade, n’a pas le temps d’évoluer. Aussi, 
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quand on craint une lésion de ce genre, il faut pratiquer 
sans retard la trachéotomie. 

H. Vangine gangreneuse est le degré le plus élevé 
du processus inflammatoire; elle est souvent contagieuse . 
ou survient dans divers états fébriles. Elle se reconnaît 
à la diminution rapide des douleurs, l’affaissement de la 
tuméfaction, la sécheresse des lèvres et leur teinte livide; 
on l’observe surtout au niveau de la tonsille ou de la 
luette. 

Comme terminaison possible de l’angine inflamma¬ 
toire, Boerhaave ajoute qu’il peut survenir des indura¬ 
tions difficiles à guérir, surtout si le squirrhe tourne au 
cancer (Voy. Avicenne et les auteurs du moyen âffe. 
Tome I, p. 103). 

angine convulsive de Boerhaave semble comprendre 
à la; fois la laryngite striduleuse et le croup. Mais cet 
auteur signale aussi les spasmes qu’on rencontre chez 
les épiléptiques, les hystériques, les hypocondriaques ; 
selon lui, ils reviennent souvent, peuvent effrayer beau¬ 
coup, mais sont sans grand danger. Comme ils sont se¬ 
condaires, leur traitement doit être celui de la maladie 
principale. A côté du spasme, il peut y avoir de la para¬ 
lysie; d’où dysphagie et dyspnée. Si ces troubles sur¬ 
viennent chez des sujets ayant des douleurs de jambes 
(goutte), la terminaison peut être funeste (métastase 
laryngée ou pulmonaire?). 

Boerhaave admettait encore des angines secondaires à 
la scarlatine, la rougeole, la variole, etc. 

Quant à son esquinancie parotidienne, ce n’est pas 
autre chose que nos oreillons, ainsi que certains auteurs 
l’ont justement fait remarquer. 
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E. — AUTEURS DE LA FIN DU XVIIP SIÈCLE. 

Cette division est certes fort artificielle ; mais elle se 
justifie par la raison suivante. On ne peut pas dire que 
ces auteurs aient dans leur philosophie médicale une 
unité de doctrine. Ainsi Sauvage continue jusqu’à un 
certain point Boerhaave. Cullen développe le système 
de l’irritabilité. D’autres se bornent à de simples compi¬ 
lations, ou bien s’en tiennent presque exclusivement à 
la clinique. Le deimier d’entre eux, Pinel, base surtout 
ses classifications sur l’anatomie pathologique. Ces 
auteurs ne pouvaient donc être analysés que dans 
l’ordre chronologique. 

1. —SAUVAGE. 

Dans son célèbre ouvrage [Nosologie méthodique), 
remarquable par l’érudition et l’observation clinique. 
Sauvage consacre aux affections du pharynx (3® classe 
des maladies) un chapitre important. Malheureusement, 
iha abusé un peu des subdivisions. Sans doute, il lui 
fallait admettre des types nouveaux (angines diphtérique, 
variolique, rubéolique, scarlatineuse, herpétique, etc.); 
mais d’autres variétés sont beaucoup moins acceptables. 
Quelques-unesrésultentde l’attribution à certaines formes, 
un peu anormales d’angine scarlaftoeuse ou diphtérique, 
d’une indépendance nosologique inexacte.D’autres encore, 
comme l’angine hépatique, ont pour point de départ une 
anatomie pathologique inexacte. Avec cette multiplicité des 
espèces d’angine, il lui était difficile de dresser un tableau 
d’ensemble bien fouillé et bien détaillé, comme plusieurs 
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de ses prédécesseurs, par exemple les Gréco-Romains. 
Ceux-ci, après avoir noté les éléments communs, s’étaient 
bornés à noter, chemin faisant, les particularités. De la 
sorte, sa description est hachée ; on ne voit plus l’inflam¬ 
mation pharyngée dans son évolution générale. D’autre 
part, au point de vue thérapeutique, chaque variété mor¬ 
bide ayant son traitement propre, les grandes méthodes 
curatives ne ressortent pas suffisamment. Enfin, étant 
données les proportions de l’ouvrage, un espace limité est 
accordé à chaque espèce, brièveté qui nuit à la clarté et 
même à la compréhension, si le lecteur n’est pas au cou¬ 
rant des travaux antérieurs, dans lesquels Sauvage a puisé. 
Néanmoins, malgré tout, l’étude de son ouvrage s’impose ; 
car non seulement il a su se faire l’écho des idées pré¬ 
dominantes à son époque, mais il y a mis sa marque 
personnelle. Ainsi, l’un des premiers, il est entré dans 
la voie féconde de la pathologie comparée. Si ses efforts 
n’ont pas été ici toujours heureux, il a été du moins un 
novateur. 

Sauvage conserve le vieux mot d’esquinancie dont il 
donne du reste la synonymie déjà très riche. 

Il la définit, une maladie caractérisée par une dyspnée 
et une dysphagie d’origine inflammatoire, perpétuant 
ainsi une confusion qui remonte à la période gréco-ro¬ 
maine ; de là une esquinancie trachéale ou cynanche, une 
esquinancie pharyngée et une esquinancie amygdalienne. 
Il parle même d’une esquinancie thymique (?) et d’une 
esquinancie hépatique (?). 

Rappelons que, du temps de cet écrivain, on séparait 
de la synanche les amygdalites et les inflammations de la 
luette, pour en faire des affections à part, exagérant ainsi 
une tendance dont on trouve quelque trace dans la vieille 
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médecine (1). Sauvage refuse avec raison de souscrire à 
cette distinction et il fait de l’amygdalite l’esquinancie ou 
synanche tonsillaire, c’est-à-dire l’inflammation de la 
gorge vulgaire, celle que l’on constate dans la grande 
majorité des cas. Il décrit assez bien les symptômes pro¬ 
pres à cette afiFection et insiste sur les complications 
auriculaires. Non seulement, selon lui, le malade peut 
ressentir des douleurs de ce côté ; mais parfois il devient 
sourd, ou bien il entend des craquements dans les 
oreilles, quand il déglutit. Sans doute, les anciens 
avaient reconnu l’efficacité des injections d’huile tiède 
dans les oreilles pour calmer les douleurs rétro-maxil¬ 
laires, et quelques auteurs duxvn® siècle (2) signalent déjà 
des maladies d’oreilles succédant à des maux de gorge;, 
mais Sauvagè a eu le mérite d’être très explicite et 
d’attirer ainsi l’attention des médecins sur cette impor¬ 
tante complication. , 

Il distingue dans Vesquinancie commune (amygdalite), 
une forme catarrhale bénigne, une forme sanguine, c’est- 
à-dire caractérisée par l’apport exagéré de sang et fran¬ 
chement inflammatoire, une esquinancie synpchiale, 
accompagnée de phénomènes généraux assez graves, tels 
qu’abattement, inappétence, nausées, céphalalgie, fièvre 
ardente. L’estomac semble alors chargé de pituite et le 
vomissement, en chassant cette humeur, amène un sou¬ 
lagement notable. 

Sauvage est très partisan, dans les amygdalites, des 
gargarismes astringents légers, des topiques gutturaux 
(surtout l’eau-de-vie), des enveloppements avec des linges 
trempés dans de l’huile chaudej dans laquelle le médecin 

(1) Voy. Aëtius. 

(2) Boerhaave. 

7 
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Pringle ajoute, dit-il, avec succès de l’esprit de corne de 
bœuf (ammoniaque et phosphate). 

Son esquinancie épidémique ou febris anginosa de 
Huxham, accompagnée de fièvre, d’abattement, de ma¬ 
laise, de bronchite, d’enrouement, de douleurs dans 
les hanches, de courbature, de saignement de nez, 
pourrait bien n’être que de la grippe, avec symptômes 
prédominants du côté du pharynx, ainsi que cela se 
voit dans certaines épidémies où les angines sont très 
fréquentes. 

\Jesquinancie épidémique maligne, hémitritée ma¬ 
ligne, etc., paraît n’étre que de la diphtérie buccopha- 
ryngée ; car l’auteur lui-même l’assimile au garrotillo 
des Espagnols. Sauvage signale une épizootie ayant déter¬ 
miné des phénomènes semblables sur le gros bétail dans 
les environs de Nîmes, et tend à rapprocher les deux 
maladies. 

Son esquinancie ulcéreuse, appelée par Boucher esqui¬ 
nancie gangreneuse, doit se rapporter, à cause des 
escarres grises, à une affection pseudo-membraneuse indé¬ 
terminée [herpès, diphtérie (?), angine septique à type 
irrégulier]. 

angine gangreneuse contagieuse est bien de l’angine 
scarlatineuse; car l’auteur note des éruptions pourprées 
sur la peau et de larges desquamations épidermiques. 
Mais le type de l’épidémie observée par Sauvage semble 
avoir été anormal et malin ; d’où l’embarras des médecins 
qui l’étudièrent, embarras d’autant plus prononcé que la 
scarlatine était alors moins connue que la variole et la 
rougeole. Sauvage s’étend beaucoup sur cette variété 
qu’il avait eu l’occasion de traiter. 

L esquinancie exanthématique n’est qu’une détermina- 
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tion pharyngée de la variole ou de la rougeole, ainsi 
qu’il le reconnaît lui-même II en emprunte la description 
à Sydenham et à Morton. 

\j esquinanciet trachéale correspond à la fameuse cy- 
nanchedes Grecs. Sauvage fait remarquer quelle est très 
dangereuse, surtout quand le mal avoisine l’épiglotte ; mais 
il ne signale pas le gonflement des ligaments de la région, 
comme l’avait fait au moyen âge Gordon. 

Uesquinancie pharyngée représente Vangine telle que 
nous la comprenons aujourd’hui, c’est-à-dire ayantdépassé 
l’isthme et étendue à toute la gorge. Le rejet des aliments 
parle nez, la pénétration des particules alimentaires dans 
le larynx et les quintes de toux qui s’ensuivent, caracté¬ 
riseraient cette variété morbide. 

Le tableau de Vesquinancie thymique est emprunté à 
Bonnet [Sepulcretum, obs. II, p. 478). Elle dépend, dit- 
il, d’une inflammation du thymus, qui, comprimant la 
trachée et l’œsophage, amène ainsi à la fois de la dyspha¬ 
gie et de la dyspnée. 

Vesquinancie hépatique est décrite d’après l’histoire 
d’un malade qui succomba rapidement à des symptômes 
d’esquinancie ; son foie seul était atteint et portait les 
traces d’unè désorganisation profonde (putréfaction). On 
voit, dit Sauvage, des faits semblables se produire chez 
les chevaux ; leur cou gonfle en même temps et ils ne 
tardent pas h succomber. Il croit que la dyspnée et la 
dysphagie sont dues dans ce cas aux vapeurs âcres qui 
tirent leur origine du viscère malade (dysphagie ré¬ 
flexe ?) 

Il rejette Vangine (dusse d’Ethmuller et de Sennert, 
avec dysphagie simple sans inflammation, et la raye ainsi 
du cadre de l’esquinancie. 
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Sauvage a noté la répercussion de certaines maladies de 
la peau sur le pharynx, quand elles se suppriment. Le 
fait est vrai ; on admet actuellement cette répercussion 
et un remplacement des manifestations de l’arthritisme 
les unes par les autres. Cet auteur avait aussi signalé 
Y angine goutteuse qu’il connaît assez bien; il affirme 
que, dans certains cas, l’angine peut remplacer un 
accès de goutte; souvent aussi elle précède celui-ci ou 
lui succède. 

Enfin, Sauvage admet une esquinancie liée à la 
dysenterie mal guérie et dont le flux se supprime trop 
rapidement. Fabrice de Hilden, puis Ethmuller, avaient 
déjà signalé cette espèce morbide qui semble tenir à 
des infections secondaires, tirant leur origine d’un foyer 
"^l/'/^primitif à siège variable (ovaire, etc.). 

— CULLEN. 

Cullen, dans le court chapitre qu’il a consacré aux 
angines, range celles-ci parmi les pyrexies inflammatoires 
—locales. Il se contente de reproduire les différentes 
variétés établies par Boerhaave et Sauvage ; et encore 
ne fait-il le plus souvent qu’une simple énumération sous 
forme de tableaux, ceux-ci étant destinés à faciliter la 
mémoire de l’élève (son traité est écrit spécialement pour 
les étudiants). 

Notons cependant qu’il admet encore les angines 
thymique, hépatique, etc. Il distingue une scarlatine sans 
angine et une angine scarlatineuse. 
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3. — ENCYCLOPÉDIE MÉTHODIQUE 
(VICQ-D’AZYR). 

Dans VEncyclopédie médicale méthodique (1788), 
composée par une réunion de docteurs de la Faculté et 
de médecins distingués de l’époque, l’article qui a trait 
au pharynx est dû à Vicq-d’Azyr. Cet auteur n’a point 
le mérite de ses prédécesseurs (Sennert, Ethmuller, 
Sauvage). Le plus souvent, il ne fait que de la com¬ 
pilation. Sauvage etCullen sont ses modèles préférés, sans 
doute en raison de leur réputation, mais surtout à cause 
de la nouveauté de leurs œuvres. Toutefois Vicq-d’Azyr 
sait puiser. aussi ailleurs, notamment chez Huxham 
(déterminations pharyngées de la scarlatine). Finalement 
s’il manque d’originalité, il a du moins le mérite de nous 
exposer l’état de la pathologie pharyngée à la fin du 
XVIII® siècle. 

U hypertrophie des amygdales est qualifiée encore de 
squirrhe, comme chez les vieux auteurs. Vicq-d’Azyr noté 
que, si les deux glandes sont atteintes en même temps, 
l’isthme peut, en quelque sorte, être obstrué ; d’où dyspha¬ 
gie et parfois dyspnée (quand la respiration est exclusive¬ 
ment buccale, ce que ne dit pas l’écrivain). Comme 
traitement chirurgical, il conseille l’ablation par les 
caustiques (préconisée par Paul d’Égine et surtout Albu- 
casis), le bistouri (procédé de Celse) et la ligature 
(procédé du xvii® siècle). En fait de caustiques, l’auteur 
recommande l’huile de tartre, ou, à son défaut, une solu¬ 
tion saturée de mercure dans l’acide nitreux. On touchera 
quotidiennement deux fois les amygdales, pendant plu¬ 
sieurs jours de suite, en prenant toutes les précautions 
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d’usage (Voy. Albucasis, Tome I, textes). L’extirpation 
par le bistouri n’était guère pratiquée à cause des dangers 
d’hémorragie; on préférait, quand le pédicule était trop 
gros pour être saisi par le serre-nœud, employer le 
procédé de Cheselden, qui perçait la base de la glande, 
y passait deux fils et liait ainsi séparément les deux 
moitiés du pédicule. L’opération était relativement facile, 
quand la tonsille était bien pédiculée, avec les divers 
serre-nœuds, instruments déjà anciens, puisque Ambroise 
Paré les fait figurer dans son arsenal chirurgical. 

Selon Vicq-d’Azyr, Vamygdalite serait une maladie 
des plus violentes, quand il s’y joint de l’esquinancie 
(pharyngite). L’intensité des troubles semble alors 
faire courir les plus grands dangers ; du reste la 
gangrène serait fréquente, si on n’intervient pas par la 
saignée. Celle-ci continuait à être regardée comme indis¬ 
pensable par la grande majorité des praticiens. Sans 
rejeter les scarifications sur le cou, l’auteur préfère les 
incisions directes sur les amygdales qui étaient fort 
usitées alors, comme il le dit, eh Angleterre. Les émol¬ 
lients, les cataplasmes adoucissants sont recommandés 
parce qu’ils relâchent les parties. La terminaison par 
suppuration, dont les médecins des siècles précédents 
avaient exagéré la fréquence, est regardée ici au contraire 
comme rare. « Il arrive quelquefois, dit Vicq-d-’Azyr, que 
l’inflammation au lieu de se résoudre se termine par un 
abcès. » Dans ces cas, ajoute-t-il, le volume de la collec¬ 
tion purulente peut-être tel qu’il en résulte une véri¬ 
table gêne mécanique. Il conseille l’ouverture, à l’aide du 
pharyngotome ou d’une lancette longue et étroite dont 
on garnit le tranchant, sauf à la pointe, d’une bande de 
diachylon. Le manuel opératoire n’offre rien de spécial. 
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Pour faciliter la cicatrisation, Vicq-d’Azyr recommande 
les boissons tièdes adoucissantes (tisanes de plantes 
béchiques additionnées d’un peu de miel rosat ou d’orge 
mondé). Le malade s’abstiendra en outre quelque temps 
d’aliments âcres et salés, qui irriteraient la plaie et 
l’empêcheraient de sè cicatriser. 

angine ou synanche est, d’après Vicq-d’Azyr, une 
maladie inflammatoire, caractérisée par une gêne dans le 
gosier, de la dyspnée, de la dysphagie et une fièvre d’in¬ 
tensité variable. Il rappelle que Sauvage la plaçait dans 
la troisième classe de ses phlegmasies. En se basant sur 
le siège, on peut, dit-il, admettre : 

1° angine tonsillaire de Cullen et Sauvage, qu’il 
propose d’appeler angina faucium, à cause de son carac¬ 
tère plus diffus que ne le ferait supposer la première 
dénomination ; car, dit-il, le voile et les piliers sont le 
plus souvent très affectés. Comme variété, l’auteur signale 
l’apparition sur l’amygdale de nombreux petits aphtes 
ou d’ulcères de faible volume. La synanche commune 
d’alors est confondue avec l’angine tonsillaire, parce 
qu’elle l’accompagne le plus souvent et que ses symptômes 
caractéristiques n’ont rien de particulier, sauf une dys¬ 
phagie plus marquée, tout le pharynx étant atteint. 

2“ h’angine du larynx ou de la trachée-artère, dé¬ 
nommée, comme il le rappelle, cynanche par les anciens 
et esquinancie trachéale par Sauvage. Le siège est plus 
profond que dans la variété précédente ; la dyspnée est 
intense, surtout à l’inspiration; la voix est rauque et 
comme étouffée. 

3“ Le croup ovl angine polypeuse de certains auteurs, 
caractérisés par l’apparition de fausses membranes dans 
le larynx, la trachée et les poumons. Gomme on le voit. 
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Vicq-d’Azyr se range a l’opinion de Home, qu’il ne cite 
pas, du reste, et qui distinguait le croup de l’angine 
pseudo-membraneuse. 

4° angine externe (périsynanche des anciens), dans 
laquelle il comprend les oreillons (cynanche parotide de 
Cullen). La description assez brève qui suit est empruntée 
à Fauteur écossais. 

5® 'L'angine secondaire à la variole, à la rougeole 
et surtout à la scarlatine [scarlatina cynanchitica de 
Cullen). 

'Vangine proprement dite, c’est-à-dire Vangina faucium 
ou synanche peut être divisée en variétés inflammatoire, 
œdémateuse, catarrhale, sèche, squirrheuse, maligne 
membraneuse (diphtérique). Ces divisions, empruntées 
à Sauvage et à Cullen, avaient été en grande partie prises 
par ces derniers auteurs dans Boerhaave, Ethmuller et 
même Sennert. 

'Vangine œdémateuse notamment n’est pas autre chose 
que l’angine pituiteuse de Sennert et l’angine bâtarde de 
Ethmuller. Elle gêne par le gonflement des parois; d’où 
résultent des troubles mécaniques ; mais elle ne présente 
aucun symptôme inflammatoire. Elle ne surviendrait 
que chez les sujets faibles et cachectiques et proviendrait 
d’un trouble du cours de la lymphe (obstruction des vais¬ 
seaux et des ganglions cervicaux, sous l’influence du 
froid de l’humidité, de l’encrassement amené par l’oisi¬ 
veté). L’auteur remarque, ce qui est exact mais rare, 
que la compression engendrée par les organes voisins 
peut la déterminer. 

L'angine maligne étudiée par Vicq-d’Azyr est tantôt de la 
diphtérie, tantôt de la scarlatine pharyngée maligne avec 
pseudo-membranes, comme en avait observé Fothergill. 
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Celui-ci s’était trompé du reste sur sa véritable nature, 
ainsi que nous le montrerons d’ailleurs, en rapportant 
cette affection au garrotillo des Espagnols et à l’angine 
gangreneuse d’Arétée. Ces confusions faisaient del’angine 
maligne une espèce morbide fort mal définie, que 
n’avaient pas su élucider Chomel l’Ancien, Huxham et 
Tissot. La description clinique deMercado, dontFothergill 
reproduit un passage fort intéressant, était excellente. 
Vicq-d’Azyr signale l’épidémie de Londres, étudiée par 
cet auteur (c’était de la scarlatine maligne à forme anor¬ 
male), l’épidémie de Plymouth décrite par Huxham, 
celle de Suisse, d’après Tissot, et celle de Metz, d’après 
Read. Se basant sur tous ces faits, Vicq-d’Azyr expose 
les caractères principaux de cette affection, c’est-à-dire sa 
grande contagiosité, sa prédominance chez les enfants, 
son début généralement intense (c’est faux, comme on 
le sait, pour la diphtérie vraie), avec céphalalgie, courba¬ 
ture, frisson, fièvre intense, les caractères du pouls ordi¬ 
nairement vif et agité, parfois faible et ondulant, le délire, 
les troubles intestinaux, fréquents chez les enfants, la 
gêne de la respiration qui est ronflante. Les malades 
crachent de la mousse, ou du pus, ou encore des substances 
livides d’une odeur insupportable. La péripneumonie est 
fréquente (?) Les exanthèmes suivent le mal, parfois le 
précèdent; ils peuvent être partiels ou généralisés. La 
teinte pourprée les fait ressemblera de l’érysipèle; parfois 
il y a des sortes de pustules; on dirait que le patient a 
été frotté avec du jus de framboise. Les malades sont pris 
souvent d'œdème ; ce qui leur donne un aspect bouffi 
(néphrite scarlatineuse). Read a signalé, dans l’épidémie 
de Metz, d’assez fréquentes taches pétéchiales. Tissot 
avait, d’autre part, remarqué chez ses malades (épidémie 
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suisse) la tuméfaction considérable des ganglions du cou 
et des parotides. Rapportant deux observations de Cho- 
mel, Yicq-d’Azyr montre que les amygdales sont rouges, 
la trachée ulcérée et le poumon rempli de sanie. Il ne 
parle pas de fausses membranes. Comme on le voit, tous 
ces détails que nous avons soigneusement relatés sont en 
faveur de l’angine scarlatineuse maligne. Chose surpre¬ 
nante, l’auteur, qui connaît assez bien l’angine scarlati¬ 
neuse ordinafre, à propos de laquelle il cite Huxham, ne 
mentionne pas sous ce titre les formes vraiment graves. Il 
aurait cependant dû être éclairé par l’analogie symptoma¬ 
tique, qu’il remarque lui-même ; mais il est égaré par l’in¬ 
tensité des troubles respiratoires et vocaux (forme diphté¬ 
rique) et par l’existence des soi-disant ulcères, 

angine squirrheuse ne semble être qu’un rétrécisse¬ 
ment fibreux de l’organe. Van Swieten en avait fourni 
plusieurs exemples, tous reconnus à l’autopsie. Parfois, 
cependant, Vicq d’Azyr admet qu’il existe souvent une 
tumeur dont il conseille l’extirpation, si elle est possible. 

U angine sèche ne paraît être que de la dysphagie sur¬ 
venant à la suite de dysenterie, de diarrhée, de saignées 
répétées, c’est-à-dire d’une déperdition séreuse abon¬ 
dante, ainsi que le remarqué Boerhaave qui a créé ce 
type morbide. 

4. — PINEL. 

Paru en 1768, le traité de Pinel se trouve ainsi placé 
à l’extrême limite du xviiP siècle; par l’esprit qui 
1 anime, il appartient déjà au xix®. C’est ainsi qu’il prend 
pour point de départ non plus une vague topographie, 
mais la structure même de l’organe. Profitant des tra¬ 
vaux de Malpighi, de Van der Home, de Ruysh, etc., sur 
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les muqueuses, des recherches de Bordeu sur l’inflam¬ 
mation des membranes, il sépare les alFections delà gorge 
en phlegmasies de la membrane interne et phlegma- 
sies profondes, interstitielles, glandulaires (amygdales 
glandes salivaires), qui tiennent, dit-il, de la nature 
du phlegmon. Cependant, il ne s’est point encore tout 
à fait débarrassé de la fameuse localisation muscu¬ 
laire de Galien ; car, dit-il, l’angine peut avoir « plus 
ou moins les caractères de l’inflammation musculaire, 
suivant qu’elle affectera les muscles releveurs de l’os 
hyoïde, ceux du larynx, ceux du pharynx, ceux de la 
luette ou du voile du palais ». Du reste, même à l’époque 
actuelle, certains auteurs invoquent encore, dans cer¬ 
tains cas, un véritable rhumatisme pharyngien, que carac¬ 
térisent une extrême douleur dans les mouvements divers 
de la déglutition et une absence du moins apparente des 
manifestations inflammatoires du côté de la muqueuse. 
C’est donc une notion à restreindre plutôt qu’à effacer. 

Il sépare nettement l’angine diphtérique dunoma, qui 
n’est qu’un mode de terminaison, dit-il, de l’inflamma¬ 
tion buccopharyngée, et accorde une courte mention à 
l’angine pseudo-membraneuse, dont il s’était occupé spé¬ 
cialement en traduisant un mémoire anglais sur le sujet; 
du reste, son historique reste fort imparfait; il ne cite 
ni les Espagnols, ni les Italiens, ni les Allemands. La 
signification du mot angine continue d’ailleurs d’être 
très étendue, puisqu’elle s’applique encore à la laryngite, 
à la trachéite, etc. Chaque variété de la synanche com¬ 
mune de Boerhaave et Sauvage est caractérisée par une 
ou deux phrases assez typiques ,mais qui ne renferment 
rien de nouveau. 

Les angines secondaires de la rougeole, de la variole. 
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de la scarlatine, de la diphtérie sont décrites dans les 
chapitres qui se rapportent à ces différentes maladies. 

Quant au traitement, il ne parle pas de la saignée, 
mais recommande les enveloppements chauds, les vomi¬ 
tifs, les purgatifs, les pédiluves et sinapismes aux 
membres inférieurs, pour détourner l’afflux sanguin du 
gosier. 

Comme on le voit, la description, extrêmement brève 
et de nature surtout théorique, ressemble beaucoup à ce 
qu’on voit chez Cullen et Boerhaave, auxquels il décerne 
du reste les plus grands éloges. 

II. — CHIRURGIENS 

Les chirurgiens des xvi®, xvii®, xvin® siècles n’ont fait 
en somme que continuer et perfectionner les procédés 
employés déjà par les anciens contre les abcès tonsil- 
laires et pharyngiens, les hypertrophies amygdaliennes, 
l’élongation de la luette. Il ne pouvait en être autrement 
pour les raisons que nous exposerons plus loin. Comme 
pour les médecins, nous n’entreprendrons l’analyse 
détaillée de leurs œuvres que pour les plus importants 
d’entre eux. 

1. — JEAN DÉ VIGO. 

Comme le traité de Guy de Chauliac, celui de Jean 
de Vigo, écrit cependant deux siècles plus tard par 
un chirurgien éminent, un praticien justement réputé, 
ne contient rien de bien intéressant sur la pathologie 
pharyngée, sauf pour la syphilis. Si l’érudition n’y fait 
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point défaut, il n’en est pas de même de l’originalité. 
Le manuel opératoire lui-même est négligé pour des 
recettes de cataplasmes, d’onguents ou de gargarismes 
qui nous importent fort peu aujourd’hui. Les diffé¬ 
rentes A’^ariétés topographiques (angine, laryngite, périsy- 
nanche, etc.) et humorales (synanche bilieuse, sanguine 
phlegmatique, atrabilaire), sont décrites d’après Galien 
et surtout d’après Avicenne. Jean de Vigo admet que 
l’angine se termine, soit par résolution insensible 
(Voy. Avicenne), soit par suppuration, soit par métas¬ 
tase (énumération empruntée au Canon d’Avicenne). Les 
indications principales du traitement semblent puisées 
dans Valescus de Tarenta. Les paragraphes qui se 
rapportent aux ulcères, aux amygdalites, aux inflam¬ 
mations de la luette sont très courts et méritent les 
mêmes reproches. . 

2. — AMBROISE PARÉ. 

Dans son chapitre sur les maladies du pharynx, Am¬ 
broise Paré s’est le plus souvent contenté d’exposer les 
notions que l’on retrouve dans les écrits de ses prédé¬ 
cesseurs. Il admet seulement trois variétés d’angine : 
l’une sans lésions apparentes à la simple inspection de la 
cavité buccopharyngée entr’ouverte, mais dont les alté¬ 
rations morbides apparaissent une fois la langue fortement 
déprimée, l’autre caractérisée par de la rougeur et de la 
tuméfaction constatables à la simple inspection, et enfin la 
troisième qui siège sur les parties externes de l’organe et 
dont quelques auteurs du moyen âge, notamment Brunus, 
avaient décrit les symptômes (il s’agit du rhumatisme 
pharyngien ou des lésions inflammatoires du voisinage 
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OU des complications suppuratives externes de l’angine). 

La cynanche, ou angine sans lésions visibles, est de beau¬ 
coup la plus maligne. Souvent elle tue les malades au bout 
de quelques heures; mais, dit-il, d’après Hippocrate, si le 
mal gagne les parties superficielles, la guérison peut 
survenir. 

Le traitement est emprunté aux auteurs contemporains 
(Fernel par exemple), aux arabistes, à Avicenne, etc., et 
n’offre rien de spécial. Le manuel opératoire est indi¬ 
qué en quelques lignes; mais la description des instru¬ 
ments employés par Ambroise Paré est assez intéressante. 
Il en est de même des figures qui accompagnent celle-ci. 
Il faut ajouter du reste qu’Albucasis semble avoir fourni 
la plupart des modèles de cet arsenal chirurgical et que 
Brunus signale déjà la lancette pointue et recourbée, dit- 
il, comme les serres d’un oiseau de proie. La disposition 
du spéculum buccal est assez ingénieuse et devait rendre 
les services de nos mors actuels. 

Dans le court paragraphe consacré aux apostèmes, 
Ambroise Paré insiste beaucoup sur la trachéotomie[Vj ; le 
procédé qu’il indique est celui d^Albucasis et de Paul 
d’Egine. Il en est de même de la méthode qu’il con¬ 
seillait pour les ablations de la luette. Cependant, à pro¬ 
pos de cette dernière opération, il décrit un instrument 
inventé, dit-il, par un de ses contemporains, Castellan, 
chirurgien de Paris. Sa forme était à peu près celle de 
nos serre-nœuds; aussi s’en servait-on également pour 
les polypes du nez. 

Ajoutons qu’Ambroise Paré a signalé des destructions 
énormes de la voûte palatine d’origine syphilitique. 

(1) Il la préférerait aux interventions aveugles préconisées pour les 
abcès profonds. 
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3 . _ GUILLEMEAU. 

Le traité de chirurgie de Guillemeau semble la plupart 
du temps un emprunt aux œuvres d’Ambroise Paré. 
Cependant, il émet parfois des idées originales. Ainsi, 
après avoir assez longuement décrit l’inflammation ton- 
sillaire, les abcès qu’elle détermine, le traitement chirur¬ 
gical qui lui convient, passant à l’hypertrophie amyg- 
dalienne et aux troubles mécaniques qu’élle entraîne, 
il propose pour la première fois d’en faire l’ablation au 
moyen de la ligature. « Si telles glandules (amygdales) 
sont fort prolongées et dures, sans espérance de se pou¬ 
voir remettre en leur naturel, il faudra user et employer 
la chirurgie, soit par la ligature ou par la section. Si rien 
ne presse, la ligature sera fort propre, et principalement 
s’il y a danger de flux de sang ; ce qui sera commodé¬ 
ment avec notre instrument, en la forme et manière que 
nous avons décrite la ligature de la luette, se donnant 
garde d’en couper moins ou bien trop, car se faut se 
contenter d’ôter ce qui excède sa naturelle grandeur et 
grosseur. » Il s’agissait en effet, comme on sait, de 
s’opposer à la rentrée trop brusque de l’air dans les 
poumons et au dessèchement du bol alimentaire, qu’hu¬ 
mectait la sécrétion amygdalienne. L’instrument de 
Guillemeau n’était que le serre-nœud d’Ambroise Paré 
un peu modifié. Le nouveau procédé de cet auteur passa 
à peu près inaperçu. Ce n’est qu’à partir des tentatives 
des chirurgiens anglais, notamment de Cheselden, que 
l’ablation par ligature entra réellement dans la pratique 
courante. 
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4. — FABRICE D’AQUAPENDENTE. 

Le traité de chirurgie de Fabrice d’Aquapendente, si 
remarquable à d’autres points de vue par son érudition 
et son esprit clinique, a eu une influence plutôt déplo¬ 
rable, sinon sur l’ensemble des opérations pharyngées, 
du moins sur l’extirpation sanglante des amygdales 
hypertrophiées. C’est à lui qu’on doit ce long recul qui, 
pendant plus d’un siècle, relégua à l’arrière-plan l’abla¬ 
tion au bistouri, pour lui substituer les moyens médicaux, 
manifestement insuffisants, ou les caustiques. 

11 fait ressortir avec raison les difficultés de l’extirpa¬ 
tion avec le doigt. Mais, comme le lui reprochera plus 
tard Bordenave, il n’avait pas fort bien compris le 
procédé de Celse. Celui-ci ne parle point du tout d’ar¬ 
rachement brutal, mais d’énucléation progressive de 
la glande, qui, dit-il avec raison, est entourée par une 
capsule fibreuse. Si la tonsille est assez molle, comme 
il y en a, bien pédiculée, peu adhérente, avec beaucoup 
de patience, la séparation d’avec les plans profonds était 
en somme réalisable. 

Quant à l’ablation par le bistouri, Fabrice d’Aquapen¬ 
dente n’en veut pas non plus, parce que, dit-il, elle est 
aussi dangerèuse que difficile. Il est malaisé en effet, étant 
donnée la situation profonde de l’organe, de le sectionner 
exactement dans le sens de la hauteur et de la largeur. 
On s’expose d’autre part à des hémorragies mortelles. 
Notons, à propos du passage où il commente Paul d’Égine, 
qu’il se trompe sur la disposition de l’instrument em¬ 
ployé par ce dernier; comprenant mal le texte original, 
il croit que le chirurgien grec employait une pince tran- 
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chante recourbée sur ses faces, coupant et écrasant à la 
façon (( d’un lien » le pédicule de l’amygdale, instrument 
en somme semblable à la pince qu’il inventa lui-même si 
heureusement pour l’ablation des polypes du nez. 

Sà technique de l’ouverture des abcès amygdaliens est 
assez développée (Manget a inscrit ce passage dans sa 
bibliothèque chirurgicale). Les signes de la suppuration, 
les précautions d’usage, (scalpel à lame entourée, sauf à la 
pointe, d’une bande de diachylon), les soins à donner après 
l’incision pour ne pas la laisser dégénérer en ulcère, sont 
mentionnés avec précision, mais sans remarques nouvelles. 

Bien qu’il ait formellement interdit de toucher aux 
polypes nasopharyngiens, qu’il considère comme des 
sortes de cancers, il a facilité considérablement le 
traitement chirurgical de ceux-ci, en familiarisant davan¬ 
tage les praticiens avec l’ablation des tumeurs nasales, 
grâce à l’instrument très ingénieux et très utile qu’il 
avait fait construire, comme nous l’avons dit plus haut, 
pour enlever les polypes muqueux. 

5. — FABRICE DE HILDEN. 

Bien que l’attention de Fabrice de Hilden ne se soit 
pas beaucoup portée vers les affections du pharynx, on doit 
à ce grand chirurgien quelques observations intéressantes 
sur les maladies de cet organe. Elles se rapportent sur¬ 
tout aux ulcères et aux corps étrangers ; mais il y a aussi 
quelques cas d’angine. N’oublions pas, d’ailleurs, que c’est 
à lui que l’on doit la connaissance des perturbations pharyn¬ 
gées qui accompagnent certaines lésions intestinales. 

1 ° Ulcères. — On trouve (centurie I, obs. XXXVII) l’his¬ 
toire d’une femme atteinte d’un ulcère remontant déjà à 

8 
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plusieurs années et qui avait détruit la plus grande partie 
du voile et des amygdales. La déglutition était devenue 
difficile et la parole presque inintelligible. La santé 
générale demeurait bonne ; l’appétit était conservé et même 
la malade présentait une véritable boulimie. Elle ne vou¬ 
lut pas se soumettre au régime prescrit par Fabrice de 
Hilden, ni renoncer aux crudités et mets âcres dont elle 
abusait; aussi, dit-il, la guérison ne put-elle être obte¬ 
nue. C’est à ces erreurs de régime que notre auteur a l’air 
d’attribuer la persistance et le progrès du mal. Il est 
impossible, d’après les quelques lignes qu’il consacre au 
sujet, de savoir s’il s’agissait d’un lupus (la femme avait 
quarante ans), ou d’une vérole tertiaire. Bien entendu 
l’idée d’un cancer doit être éliminée. 

2° Corps étrangers. — Le manuel opératoire pour 
l’extraction des corps étrangers de la gorge a été bien étu¬ 
dié et longuement décrit dans l’obs. XXXVI, centurie 1. 
En raison des dangers que fait courir la présence de 
ceux-ci, Fabrice de Hilden conseille l’extraction immé¬ 
diate. Pour la faciliter, il avait soin de graisser le pha¬ 
rynx et l’œsophage avec du beurre et de l’huile d’amandes 
douces ; puis, il provoquait le vomissement, en titillant 
la luette à l’aide d’une plume; on réussit, dit-il, très 
souvent avec ce simple moyen. S’il échouait, il recom¬ 
mandait de déprimer la langue avec une spatule et d’enle¬ 
ver le corps étranger (esquille osseuse, arête) avec une 
pince courbe, si celui-ci était visible. Au cas où il se trouvait 
trop profondément placé pour être vu et atteint, il recourait 
au procédé de l’éponge, de la balle de plomb (déjà décrit 
par les chirurgiens du moyen âge, par Jean de Vigo, 
Ambroise Paré, etc.), retenues par un fil, qu’on faisait o-lis- 
ser au-dèssous de l’obstacle, puis qu’on retirait avee force. 
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comme on le fait aujourd’hui avec le panier de de Graeff. 
Pour faciliter le passage de l’éponge, il avait inventé un 
instrument, sorte de tube fendu dans toute sa longueur 
et renfermant une éponge delà grosseur d’une amande. 
Elle était suspendue par un fil et on la poussait dans le 
tube au-dessous de l’obstacle, sans rencontrer ainsi la 
résistance qu’auraient olFerte les parois du pharynx et 
de l’œsophage (celles-ci se contractent, comme on le 
sait, très énergiquement). Pour éviter d’entrer dans le 
larynx, Fabrice de Hilden conseille de suivre la colonne 
vertébrale. Il recommande de procéder avec douceur à 
l’extraction. Son procédé lui a parfaitement réussi dans 
un cas où une esquille osseuse était fixée à la hauteur de la 
septième vertèbre cervicale et occasionnait une obstruction 
absolue. Afin de montrer quels dangers peuvent faire 
courir ces corps étrangers, il rapporte (obs. XXXV, cen¬ 
turie l)une série d’accidents rapidement mortels. On avait 
déjà du reste, dans des écrits précédents (Bartholin), 
montré tous les périls que couraient les malades. 

3° Angine. — Fabrice de Hilden a opéré quelque abcès 
pharyngiens et sauvé ainsi ses patients. Mais, les obser¬ 
vations qu’il rapporte n’ont rien de bien intéressant, ni 
de bien nouveau. Il en est autrement des soi-disant 
esquinancies qu’il a mentionnées dans son traité de la 
dysenterie ; il insiste beaucoup sur l’état' spécial de la 
langue, qui, dit-il, est sèche et gercée, et, dans les pé¬ 
riodes ultimes, se recouvre, ainsi que l’isthme, de fuli¬ 
ginosités. 

6. — MANGET. 

Manget est l’auteur d’une énorme compilation, qui est 
à la chirurgie ce que l’œuvre de Schenkius est à la méde- 
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cine, et celle de Bonnet à l’anatomie pathologique. Il 
rapporte l’opinion d’un grand nombre d’auteurs à propos 
des points encore en litige ; de la sorte, chacun des cha¬ 
pitres de ce volumineux ouvrage en deux énormes in-folio 
se compose surtout d’extraits. D’ailleurs, la disposition 
des matières est purement artificielle. Manget suit l’ordre 
alphabétique; l’inconvénient de cette méthode, pour le 
pharynx par exemple, est que l’angine se trouve au 
commencement, les tonsilles vers la fin, etc. Cependant, 
Manget n’a point fait, dans le sens étroit du mot, œuvre 
impersonnelle. Ses emprunts sont encadrés dans une sorte 
de préambule, où la mise au point de la question, telle 
qu’on la comprenait à cette époque, est très bien faite ; 
l’on y trouve assez souvent des idées qui lui sont propres. 
Ce n’est pas du reste tout à fait le cas pour la pathologie 
pharyngée. La description des affections tonsillaires est 
empruntée à Fabrice d’Aquapendente et la technique 
opératoire à Van Home. Quant à l’angine, l’auteur sem¬ 
ble s’être souvenu surtout de Sennert; cependant, il se 
montre au point de vue étiologique beaucoup plus iatro- 
chimiste que ce dernier. Manget ne parle guère de la bile, 
ni de la pituite, mais d’obstruction dans les vaisseaux 
du pharynx, de coagulation du sang rendu épais par le 
surmenage, une alimentation vicieuse, de tromboses dues 
à l’air froid pénétrant dans la gorge, d’altérations âcres 
et salines du sang, qui non seulement irrite, mais 
encore corrode le pharynx. 

Manget insiste beaucoup, après Schenkius, . sur les 
inflammations résultant de la présence de corps étran¬ 
gers. Il parle aussi des épidémies d’angines et cite 
Troja qui avait assez bien décrit les symptômes de 
l’angine gangreneuse (diphtérie). La syphilis, selon 
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Troja, pourrait aussi produire des esquinancies véritables. 

Les formes cliniques admises par Manget continuent 
à être l’àngine sans signes apparents et l’angine avec 
signes apparents; toutefois, il distingue une angine fausse 
qui n’est ni celle de Sennert, ni celle d’Ethmuller, mais 
bien l’inflammation localisée de certaines portions de la 
gorge, telles qu’amygdales, luette, base de la langue, etc. 
C’était du reste là une tendance commune à la plupart 
des auteurs du xviE siècle. L’esquinancie sans lésions 
visibles n’est que la laryngite. Les symptômes sont assez 
bien décrits, ainsi que la marche, le pronostic et le 
diagnostic ; mais ce tableau n’a rien de personnel et n’est 
pas aussi complet que celui de Sennert et d’Ethmuller. 

Le traitement est celui de l’époque. Les principales 
préparations officinales y sont indiquées souvent avec 
une prolixité fatiguante, surtout pour les garga¬ 
rismes. Notons que les substances volatiles, telles 
qu’ammoniac, eau-de-vie, etc., sont très conseillées, 
dans le but de s’opposer à ces coagulations, à ces 
stases sanguines, auxquelles on faisait jouer alors un si 
grand rôle dans la patliogénie des accidents morbides. 

7. — DIONIS. 

C’est dans sa septième démonstration que Dionis, 
auteur élégant, à l’esprit lucide, bon clinicien sinon génie 
original, a exposé le manuel opératoire de Vamygdalo^ 
tomie. Il commence par donner quelques brèves notions 
sur l’inflammation de ces glandes « conglobées », où se 
forment, dit-il, souvent des dépôts d’humeurs qui gênent 
le passage. On « n’épargne point la saignée dans ces mala¬ 
dies pour prévenir l’obstruction qui arriverait aux vais- 
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seaux sanguins, si ces glandes se tuméfiaient excessive¬ 
ment ». A cette époque, en effet, la stase du sang, d’après 
les doctrines iatromécaniques, était regardée comme le 
facteur essentiel de la phlogose ; il fallait donc à tout prix 
l’empêcher, en amenant la déplétion générale, de la cir¬ 
culation. « Quand elles sont abreuvées de sang, dit 
l’auteur, elles ne manquent pas à venir à suppuration 
d’autant que la chaleur de la bouche les mûrit prompte¬ 
ment. » Le pharyngotome à lame cachée d’Ambroise 
Paré n’était guère usité (il ne le fut qu’après le perfec¬ 
tionnement apporté par Petit). On se servait le plus 
souvent d’une lancette dont la partie inutilisée de la lame 
était recouverte d’une bande de diachylon. On doit pra¬ 
tiquer, dit Dionis, une ouverture de la grandeur de celle 
de deux saignées. S’il y a formation d’une croûte tenace, 
on fera tomber celle-ci avec des gargarismes détersifs 
au miel rosat et à l’huile de vitriol. 

Dionis se prononce contre l’ablation sanglante des 
tonsilles hypertrophiées, qu’il trouve « bien cruelle », 
quoiqu’en aient dit les anciens. Du reste, il ne faudrait 
pas s’y décider à la légère ; car les amygdales lubréfient 
les aliments (Voy. notre historique de la physiologie), et 
servent à la respiration en empêchant l’arrivée brusque de 
l’air dans les, poumons. Finalement, Dionis se montre 
partisan de la conservation de ces glandes et déclare leur 
destruction dangereuse. 

A propos des affections de la luette, où il se contente 
de relater l’opinion de ses prédécesseurs, ce chirurgien 
nous rapporte qu’en Norvège, pays froid, la luette peut se 
gonfler à tel point qu’elle étoufferait les malades, si ceux- 
ci, prévenus de la fréquence du mal, ne possédaient pas 
un instrument à ressort, inventé par un simple paysan, 
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dont Sculteta donné la description dans son Armentarius\ 
avec cetlnstrument (espèce d’amygdalotome), ils coupent, 
dit-il,'la luette et sont aussitôt guéris. 

Dionis donne, à propos de la bronchotomie, des ren¬ 
seignements intéressants sur la façon dont on comprenait 
généralement à cette époque \es angines. L’idée d’angine 
bâtarde, d’angine fausse, d’angine œdémateuse, qu’on 
retrouve dans Sennert, dans Ethmuller et plus tard dans 
Boerhaave, avait été singulièrement modifiée. Elle compre¬ 
nait les amygdalites et les pharyngites de type commun. 

« On établit en général deux espèces d’esquinancie, dit 
Dionis, la fausse et la vraie. La fausse est un dépôt de 
sérosité (lymphe de Sylvius de le Boe), ou de pituite 
(tradition hippocratique), qui abreuve les glandes de la 
gorge, sans fièvre, sans inflammation et sans grande 
difficulté d’avaler et de respirer. » La vraie cynanche 
siégeait dans le larynx « avec fièvre, chaleur et ardeur à la 
gorge, respiration difficile et violente douleur ». On conti¬ 
nuait à admettre (depuis Galien) la péricynanche ou inflam¬ 
mation des muscles externes du larynx et la cynanche ou 
laryngite interne « frappant les muscles de l’intétérieur 
de l’organe et beaucoup plus dangereuse que l’autre ; 
car, se portant en dedans, elle bouche le passage de l’air 
et du boire ou du manger ». C’est donc l’esquinancie 
interne qui réclame la trachéotomie. Au fond, c’était 
une opération in extremis, qu’on recommandait dans 
certains cas désespérés, mais qu’on ne pratiquait guère. 
Fabrice d’Aquapendente, qui la regardait comme une des 
opérations principales de la chirurgie, avoue ne l’avoir 
jamais exécutée. Cette retenue s’expliquait facilement 
avec les raisons alléguées par Dionis, qui rapporte 
impai'tialement le pour et le contre. 
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« Ceux qui désapprouvent cette opération disent qu’elle 
est absolument inutile en beaucoup d’occasions, où il y a 
difficulté de respirer, comme lorsque cette difficulté de 
respirer résulte d’une apoplexie, d’une pleuresie, d une 
péripneumonie, ou d’une tumeur dans le conduit de la 
tracliée-artère, et qu’il n’y a que dans 1 esquinancie 
qu’elle peut avoir quelque avantage; mais que, dans ces 
cas, on l’ordonne si tard et quand le malade est si prêt 
d’étouffer, qu’en la pratiquant on avance sa mort et on 
encourt la honte et le mépris du public, qui au lieu de 
s’en prendre à la maladie, qui était mortelle, accuse le 
chirurgien d’avoir égorgé le malade. » Dionis fait remar¬ 
quer du reste le soulagement du malade, dès qu’on lui a 
fait l’ouverture trachéale. « On voit le sujet revenir 
comme de la mort à la vie dans le même instant, et cet 
effet est si sensible et si prompt qu’il paraît un miracle. » 
Cet auteur se contente ensuite de rappeler que les plaies 
des cartilages peuvent guérir, mais sans citer Habicot 
qu’il devait connaître cependant ; du reste, c’était son habi¬ 
tude de ne pas se livrer à des controverses érudites, qui 
ont leur avantage dans les gros traités, mais ne convien¬ 
nent guère à un ouvrage élémentaire du genre de son 
traité d’opération. Aussi ne cite-t-il guère de noms d’au¬ 
teurs, sauf quand la chose est indispensable (procédés, 
par exemple). Passant au manuel opératoire, il dit que 
certains veulent le patient couché, d’autres assis, pour 
qu’il respire plus facilement pendant l’opération, d’autres 
enfin dans une situation intermédiaire, la tête rejetée en 
arrière, pour découvrir le cou, ne songeant pas qu’ils 
augmentent ainsi l’étouffement. Selon lui, le chirurgien 
doit préférer la position qui lui paraît la plus commode. 
On opérait tantôt entre le deuxième et le troisième anneau. 
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tantôt entre le quatrième et le cinquième, et on marquait 
la place avec l’ongle après l’avoir reconnue avec soin, 
grâce à l’exploration digitale. Le reste de l’opération se 
pratiquait comme l’indiquent les anciens auteurs. On se ser¬ 
vait habituellement du bronchotome pour faire l’ouverture 
trachéale (troquart qui permettait de faire en même 
temps le placement de la canule). De son temps, le pro¬ 
cédé rapide et le procédé lent étaient déjà en honneur. 
« Quelques-uns veulent qu’on exécute cette opération par 
une ponction seule et que, avec le bronchotome ou la lan¬ 
cette, on ouvre la peau et l’entre-deux des cartilages 
bronchiques et qu’on ne tire point l’instrument entré 
dans la trachée artère, avant que d’y avoir mis un stylet 
pour y conduire la canule, de cette manière l’opération 
est plutôt accomplie, moins cruelle et plus aisée à 
guérir. » 

Plus loin, s’occupant des afiFections chirurgicales de la 
langue, il décrit un abaisse-langue à lame très large et 
construit à peu près comme ceux de nos jours. 

8. — VERDUC. 

Le traité de Verduc est comme une sorte de compromis 
entre la chirurgie des siècles précédents et celle du 
XVIII® siècle. influence iatrochimiste est très nette dans 
les théories pathogéniques qu’il expose. 

Yerduc n’admet que deux grandes variétés d’esqui- 
nancie, l’une avec signes physiques, l’autre sans lésions 
apparentes, qui est la plus dangereuse. Il rejette l’angine 
bâtarde de Sennert et d’Ethmuller, cette entité morbide 
étant, selon lui, une complication inutile du sujet. Lors¬ 
que le mal se porte au dehors, dans l’angine sine 
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materia, l’affection peut guérir, comme l’avait déjà signalé 
Hippocrate. Il fait intervenir la notion traditionnelle des 
crises et cite des hémorragies du nez qui ont amené une 
terminaison heureuse; la pneumonie et la pleurésie 
seraient des métastases moins favorables. 

Quand le malade ne peut avaler, Verduc recommande 
l’usage de la sonde oesophagienne ; mais son procédé est 
tout à fait primitif. Si la manœuvre est impossible, il 
n’est pas nécessaire, affîrme-t-il, de s’obstiner; car les 
malades peuvent rester plus d’une semaine sans manger, 
comme le démontrent certaines observations. 

esquinancie étant, d’après lui, une tumeur produite 
par l’acidité du suc nourricier dans les muscles de la gorge, 
il faut se débarrasser des obstructions par des médicaments 
volatils (théorie iatrochimiste). Si le malade menace 
d’étouffer, il convient de le saigner au bras ou .même 
sous la langue. Si l’émission sanguine est contre-indiquée, 
on placera des ventouses ou un cautère à la nuque. 

Verduc se.prononce énergiquement contre les purgatifs, 
qui sont « des choses nuisibles et pernicieuses ». Les 
lavements ne seront donnés qu’en cas de constipation. 
Contrairement à « ce qu’on fait dans l’amygdalite, qui est 
une maladie distincte de l’esquinancie », on recourra aux 
sudorifiques et non aux diurétiques. 

Comme gargarisme, il recommande la formule sui¬ 
vante : « Prenez deux onces d’eau de fleurs de sureau, 
une once d’eau de plantain, six drachmes d’esprit-de-vin 
et vingt gouttes d’esprit de sel ammoniac; ou bien, prenez 
deux onces de décoction de fleurs de sureau, deux 
drachmes d’esprit-de-vin tartarisé, avec une demi-once 
de miel rosat. » Si le malade souffre trop pour se garga¬ 
riser, il peut se contenter de garder ces liquides dans la 
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bouche et d’en laisser couler quelques gouttes dans la 
gorge (bain local). 

Comme onctions, il conseille les liqueurs spiritueuses 
« remplies de sels volatils », telles que l’esprit-de-vin 
camphré, les liniments au sel ammoniac, et rejette les 
cataplasmes qu’il trouve inutiles. 

Les gargarismes et les collutoires astringents sont 
proscrits. « On les doit bannir puisqu’ils ne font qu’aug¬ 
menter les obstructions ». Si le mal dure, on aura recours 
auxmaturatifs, c’est-à-dire aux applications locales de mie 
de pain, additionnée d’une décoction de scabieuse, de 
mauve, de camomille, de mélllot, avec une demi-poignée 
de figues, une once de raisins secs, une once de réglisse. 
Verduc se garde bien du reste d’oublier le fameux 
album græcum, c’est-à-dire les excréments de chien. Il 
recommande encore, à ce point de vue, les nids d’hiron¬ 
delle, ainsi que d’autres fientes d’animaux « qui sont 
remplis de sels volatils alkali ». L’explication, comme on 
le sait, remonte à Paracelse. Les enveloppements chauds 
(laine trempée dans l’huile chaude et surtout dans l’huile 
de tartre) donnent, pense-t-il, d’excellents résultats. 

Quand l’abcès est mûr, il convient de le badigeonner 
avec du miel rosat additionné à'album græcum-, mais le 
procédé le plus simple, le plus sûr, est de l’ouvrir av£c la 
lancette. Si le malade étouffe, il faut pratiquer sans 
retard la trachéotomie que l’auteur regarde comme une 
excellente opération. 

Lorsque le mal est peu intense et que la gorge est 
blanche (angina notlia de Sennert, de Houillier, d’Eth- 
muller), Verduc recommande, comme dans la médecine 
militaire de Minderus, la mauve, la sauge et le polypode 
bouillis dans du vin blanc et utilisés en gargarisme. Cette 
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afifection surviendrait quand les tissus de la gorge sont 
remplis d’une lymphe épaisse et gluante. Si, au con¬ 
traire, ils sont envahis par une sérosité salée, avec tu¬ 
méfaction inflammatoire des amygdales, il est nécessaire 
de recourir aux alcalis volatils et aux préparations de 
cinabre. 

Verduc a assez bien décrit les lésions huccophanjngées 
du scorbut. Chez un de ses petits malades qui, à la 
suite de la variole, avait eu des accidents gangreneux 
ayant détruit à peu près toute la langue, il rattache l’ap- 
platissement du palais et l’étroitesse extrême de l’isthme 
k un trouble de croissance consécutif k la disparition de 
la langue. Malgré l’absence k peu près complète de celle- 
ci (il ne restait plus qu’un petit moignon), l’enfant articu¬ 
lait assez bien. 

L’auteur mentionne [Traité de chirurgie, vol. Il, 
chap. xii) les polypes nasaux qui font saillie dans le 
gosier. « Quoique ce polype ne soit pas ordinairement 
une maladie k craindre, ces excroissances deviennent 
quelquefois si grosses et si longues, qu’elles remplissent 
toute la gorge. En voici un exemple remarquable. Un 
jeune homme avait un polype qui lui descendait jusque 
dans la gorge. Cette chair était si grosse 'et si dure par 
en haut, qu’elle avait déplacé les os du nez, de manière 
que cette partie n’avait plus sa figure naturelle. Cette 
excroissance pendait aussi hors du nez, ce qui était assez 
difforme. Après avoir gardé quelque temps ce polype, ce 
pauvre garçon mourut misérablement, ne pouvant res¬ 
pirer, parce que cette chair remplissait la gorge. » 
L’auteur ajoute ensuite naïvement que cette excroissance 
charnue résultait chez ce malade de l’habitude de se 
frotter sans cesse le nez, ce qui aurait iri’ité outre 
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mesure la muqueuse pituitaire. « Cet exemple est bien 
utile pour faire quitter la mauvaise habitude à ceux qui ont 
toujours les doigts dans leur nez. » Il s’agissait évidem¬ 
ment d’une tumeur nasopharyngienne. 

9. — GARENGEOT. 

Garengeot, dans son traité de médecine opératoire, où 
l’on trouve fidèlement exposées les opinions des maîtres 
de l’école de Paris, de Dionis à la fondation de l’Aca¬ 
démie de chirurgie, donne quelques renseignements 
intéressants sur la façon dont on pratiquait alors les 
interventions sanglantes dans les maladies de la gorge. 

A propos des abcès de l’amygdale, il décrit longue¬ 
ment le pharyngotome de son maître J.-L. Petit et en 
exagère singulièrement les avantages, ainsi que l’origi¬ 
nalité, puisque ce n’était en définitive qu’un perfection¬ 
nement de la lancette cachée d’Ambroise Paré. 

Il regarde l’extirpation sanglante des amygdales comme 
dangereuse. 

Ce qui fait surtout l’intérêt de ce chapitre, c’est qu’on 
y trouve décrite, à propos de l’extraction des polypes du 
nez, une opération de J.-L. Petit pour un fibrome naso- 
pharyngien. Il s’agit d’un sujet de quinze ans, scrofuleux, 
malingre, chez lequel la tumeur avait pris de telles pro¬ 
portions qu’elle avait abaissé la luette, rempli le nez en 
arrière et rendu fort difficiles la déglutition et la respi¬ 
ration. J.-L. Petit se servit du récent procédé de Manne 
(d’Avignon), c’est-à-dire que, pour arriver au pédicule, il 
fendit le voile du palais. Il retira, dit Garengeot, de la 
gorge de cet enfant, une tumeur plus grosse qu’un œuf 
de poule; les suites opératoires furent bonnes. 
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10. — HEISTER. 

Heister présente la même importance que Dionis. La 
lecture de celui-ci était indispensable pour connaître 
l’état de la chirurgie française à la fin du xvii® siècle ; 
Heister rend des services semblables pour la chirurgie 
européenne, cinquante ans plus tard. Comme Dionis, il 
appartient à la classe des esprits nets, pondérés, s’assimi¬ 
lant bien les idées des autres, mais y ajoutant peu de 
leur propre fonds, excellents en un mot pour résumer 
dans leurs œuvres les tendances d’une époque. Il faut 
reconnaître du reste que Heister, s’il est moins élégant, 
souvent moins clair, est beaucoup plus érudit et qu’il 
est très informé des progrès qui s’accomplissaient dans 
tous les pays de l’Europe. Son ouvrage n’est d’ailleurs plus 
un simple traité d’opération, mais une véritable chirurgie. 

Il décrit (Tome I, cap. lxxxvii) l’instrumentation néces¬ 
saire à rexploitation buccopharyngée et cet examen 
lui-même. Les instruments sont ceux de Dionis, légè¬ 
rement modifiés d’aspect, c’est-à-dire une spatule, un 
mors. Comme l’auteur français, Heister reconnaît le 
plus souvent qu’une cuillère suffit et qu’on n’avait pas 
besoin du glossospathe ou du spéculum oris (mors). 

Les ulcérés du palais sont exposés avec assez de 
détails (cap. xli).IIs peuvent, selon lui, perforer les par¬ 
ties molles et même l’os sous-jacent et amener ainsi une 
communication anormale entre le nez et la cavité buc¬ 
cale. La cause de ces désordres si graves est le scorbut 
et surtout la syphilis. Quand ils attaquent le voile, celui- 
ci peut être détruit sur une grande partie de son étendue. 
Pour arrêter l’évolution, un traitement interne approprié 
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(spécifiques) est absolument nécessaire. On peut aussi 
employer des gargarismes détersifs à l’aigremoine, l’hy- 
pericum, l’alchemille et autres herbes vulnéraires bien 
Jaroyées et mélangées ensemble, puis longtemps bouillies 
pour en faire une décoction. Le nitre, l’alun, les sels de 
plomb, rendent aussi des services (Fallope). S’il y a carie 
osseuse, il faut se résigner à recourir au fer rouge, avec 
lequel on cautérisera les parties malades ; puis, on bou¬ 
chera l’orifice de communication avec une lame d’argent 
soutenue par un appareil spécial. 

Le chapitre xliii comprend les maladies de la luette. 
Heister résume les connaissances ou plutôt les préjugés 
de ses prédécesseurs sur les affections de ce petit ap¬ 
pendice. Contre les inflammations, il recommande les 
lénitifs, contre les relâchements, les substances astrin¬ 
gentes. Si néanmoins l’organe prend un développement 
anormal et gênant, il conseille l’ablation. Heister se pro¬ 
nonce pour la ligature. Scultet et Fabrice de Hilden 
avaient inventé, à cet effet, des serre-nœuds encore rudi¬ 
mentaires et assez mal commodes, mais cependant mieux 
combinés que celui d’Ambroise Paré. Ils consistaient en 
deux lames recourbées et munies d’un anneau. Le fil étant 
placé dans le serre-nœud d’une façon convenable, on 
déprimait la langue, attirait fa luette à l’aide d’une 
érigne, puis on la passait dans l’anse du fil et oh liait 
solidement. On resserrait les jours suivants jusqu’à mor¬ 
tification complète. Heister parle aussi du fameux instru¬ 
ment norvégien signalé par Bartholin, Scultet et Dionis. 

Les inflammations des amygdales (cap. xciv) sont 
regardées comme très fréquentes et parfois comme très 
dangereuses. Pour éviter la gangrène qu’on croyait 
beaucoup plus fréquente qu’elle ne l’est en réalité, on 
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continuait à peu près le traitement local traditionnel des 
siècles passes, et on recourait tout autant à la saignée. 
Les scarifications locales des anciens avaient même été 
reprises avec succès par un chirurgien anglais. Garengeot 
en avait reconnu ensuite Tutilité, sous l’influence pro¬ 
bablement de son maître J.-L. Petit. Heister s’en montre 
également partisan. On avait inventé (Petit, Garengeot, 
Scultet) une sorte de lancette longue et courbe pour 
ces incisions de l’isthme et on lui avait donné le nom de 
paresthia, à cause de la région où il devait agir. 

Quand il s’était produit un ahcès tonsillaire, la règle 
était de l’ouvrir au plus vite, pour amener la détente des 
symptômes morbides. On se servait d’un phlébotome 
(lancette) à lame longue, étroite, garnie de diachylon, 
sauf à sa pointe, comme l’indique Dionis. Mais, dit 
Heister, l’instrument à lame cachée de Petit, qui n’épou¬ 
vante pas les malades par la vue du tranchant du fer, 
est préférable chez les gens pusillanimes et surtout chez 
enfants. On se servira, ajoute-il, pour déterger, d’une in¬ 
fusion de thé et de miel rosat, etc. 

Contre Vhypertrophie des amygdales (cap. xcvi), 
Heister recommande les caustiques dont il ne se dissi¬ 
mule pas du reste les inconvénients (mauvaise localisa¬ 
tion de l’action, désordres graves s’ils tombent dans 
l’intérieur de la cavité et sont déglutis), l’ablation avec 
le scalpel qui est rarement usitée, ajoute-t-il, actuelle¬ 
ment à cause de sa cruauté, et enfin la ligature qu’il re¬ 
garde comme la méthode de choix. Il conseille le môme 
serre-nœud que pour l’ablation de la luette. Si le pédi¬ 
cule est trop gros, on passera, comme Cheselden, un 
double fil dans le pédicule, à l’aide d’une aiguille, et on 
liera les deux moitiés isolément. 
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C’est avec le serre-nœud qu’on traitera aussi, si cela est 
nécessaire, les excroissances ou polypes qu’on peut voir 
sur les amygdales ou dans leur voisinage. 

11. — RECOLIN 

[Mémoire sur Vesquinancie inflammatoire, 
Académie de chirurgie. Tome IV, p. 429) 

Recolin est l’auteur d’un excellent mémoire sur l’es- 
quinancie inflammatoire, dont il étudie avec beaucoup de 
compétence lé traitement. 

Il fait remarquer que l’angine est, à proprement parler, 
une affection chirurgicale, et que c’est aux chirurgiens 
que le public vient demander du soulagement. Ce sont 
eux notamment qui pratiquent la saignée, dont l’effica¬ 
cité était encore admise par tout le monde. Recolin s’en 
tient aux conseils donnés par les anciens sur la phlébo¬ 
tomie, parce qu’il les trouve excellents. Mais, vers la fin 
du XVIII® siècle, on ne s’était pas complètement mis d’ac¬ 
cord sur le choix de la veine à inciser. Beaucoup tenaient 
pour les pédieuses et les saphènes, prétendant qu’on dé¬ 
barrassait ainsi plus complètement les parties supérieure^. 
Il ne faut pas cependant, dit-il, demander tout à l’émission 
sanguine, ni épuiser le malade, pour éviter une suppuration 
souvent fatale, justement à cause de ces déperditions de 
sang exagérées, qui peuvent par trop affaiblir l’organisme. 
L’auteur croit même que, dans certains cas malheureux, 
une saignée intempestive du pied amène par métas¬ 
tase un dépôt dans le poumon; a'cet effet, il rapporte 
l’observation d’un jeune homme qui, à la suite d’une 
phlébotomie de la pédieuse, fut pris d’une péripneumonie 

9 
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à laquelle il succomba, le septième jour après le début de 
l’angine. Recolin cite à ce sujet Hippocrate, Arétée, 
Aétius, les commentaires de Duret sur les aphorismes 
d’Hippocrate et le commentaire de Van Swieten sur 
l’aphorisme 802, de Boerhaave, où se trouve rapporté un 
cas semblable au sien. Suivant Van Swieten, qui aurait 
vu plusieurs faits analogues, même lorsque l’esquinancie 
laisse la respiration indemne, la métastase pulmonaire 
peut se produire. C’est, dit Recolin, parce qu’on saigne 
au pied qu’on s’expose à cette déviation du mal. On 
l’attire, pour ainsi dire, en bas, comme l’a soutenu Ber- 
trando, à propos des abcès du foie qui succèdent aux 
plaies de la tête. L’auteur a vu lui-même ces sortes de 
phlébotomies s’accompagner souvent de douleur et 
de gonflement à l’hypocondre droit; on risque donc 
de compromettre le foie aussi bien que le poumon 
en pratiquant aussi bas l’extraction sanguine. Cepen¬ 
dant, il rappelle que Guy de Chauliac voulait qu’on sai¬ 
gnât d’abord au pied, mais que Laurent Joubert blâme 
fort cette pratique et préfère qu’on pique au pli du 
coude. Comme on le voit, dit-il, la question reste en¬ 
core en suspens. 

En tous cas, la phlébotomie n’aurait guère de contre- 
indication ; Recolin rappelle que Rivière, après Nicolas 
Tulpiüs, la pratiquait même au cours de la grossesse. 

La saignée des jugulaires et celle des veines sublin¬ 
guales était à peu près tombée en désuétude. Cependant, 
à propos de cette dernière. Recolin rappelle que Syden¬ 
ham l’approuvait, mais que Tulpius, ainsi que Van Swie¬ 
ten, conseillent, sous peine d’accident, de n’en pas faire 
un usage prématuré. D’ailleurs, comme l’a dit Lanfranc 
dans sa grande chirurgie, le malade pourrait périr de 
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cette saignée, quand elle n’a pas été précédée par celle du 
bras. 

hes gargarismes astringents âcres ne contribuent pas 
peu, affirme Recolin, à la production des métastases. II a 
vu une jeune dame de vingt-cinq ans prise d’une violente 
affection de gorge, avec gonflement considérable des 
amygdales, etc., qu’il saigna deux fois aux bras, puis deux 
fois aux pieds. Le mal ne s’améliorant pas, on fit une 
troisième saignée aux pieds, qui soulagea un peu la ma¬ 
lade. Malheureusement, il se produisit le lendemain des 
taches livides sur les amygdales. Le médecin, craignant 
la gangrène, fit cesser les gargarismes adoucissants qu’il 
remplaça par des gargarismes astringents au camphre ; 
il survint une pneumonie grave, dont on eut beaucoup 
de peine de venir à bout. Du reste, reprend-il, les 
anciens et les modernes (Bonnet, Dodonœus, etc.) ont 
compris le danger de ces gargarismes froids et réper- 
cussifs, dont ils blâment l’emploi. Il cite le cas d’une 
femme âgée de trente-sept ans atteinte d’esquinancie 
à laquelle on prescrivit cette médication intempestive ; 
elle contracta une phtisie qui l’emporta au bout de 
quatorze ans(!). Hel-wich, médecin de Breslau, aurait vu, 
dans un cas de fausse angine {angina notha) et par con¬ 
séquent très bénigne, l’usage des répercussifs amener un 
délire mortel. 

Recolin avoue que les ventouses scarifiées, préconisées 
par Hippocrate, étaient tombées de son temps en désué¬ 
tude ; cependant, dit-il, en attirant le mal au dehors, 
elles présentent une utilité évidente. Il cite une obser¬ 
vation d’Elgard à ce sujet. Il s’agit d’une femme de qua¬ 
rante-huit ans qui fut prise à Lima d’une esquinancie 
à la suite d’une violente colère. Comme elle menaçait de 
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suffoquer et que les saignées ne la soulageaient pas, El- 
gard, n’osant faire la trachéotomie dans un pays où elle 
était encore totalement inconnue, fit placer une ventouse 
scarifiée au cou, de chaque côté delà ligne médiane; la 
malade fut immédiatement soulagée et guérit rapidement 
peu après. 

Si, malgré tous les soins apportés à ces cas d’esqui- 
nancie inflammatoire, les signes de la suppuration s’an¬ 
noncent, il faudra recourir aux maturatifs, et, si le ma¬ 
lade est menacé de suffocation, intervenir aussitôt, sans 
attendre l’ouverture spontanée. A ce sujet, Recolin rap¬ 
porte l’observation de Lan franc (Voy. textes). 11 cite un 
cas personnel fort intéressant chez un jeune homme de 
vingt-deux ans, d’un tempérament robuste, que les sai¬ 
gnées successives au bras et au pied n’avaient guère sou¬ 
lagé. Comme il ressentait des élancements au côté du 
cou, le long du cartilage thyroïde, l’auteur proposa de 
sectionner à ce niveau pour aller à la recherche de la 
collection purulente présumée. En effet, en faisant ou¬ 
vrir la gorge au malade, il constata à droite, fort au-des¬ 
sous de l’amygdale et du pilier, l’existence d’un abcès. 
« Tout le cou de ce même côté était gonflé, dur et dou¬ 
loureux, sans que la peau fut changée de sa couleur na¬ 
turelle. En faisant ouvrir la bouche au malade et lui 
baissant la langue, on ne voyait que le boursouflement 
de toutes les parties du gosier. Les médecins, après 
avoir beaucoup parlé dans la consultation sur le peu 
d’effet des remèdes employés jusque-là, conclurent 
pour proposer encore une saignée. » Ils lui laissaient le 
choix entre une saignée du cou et une saignée du pied. 
Le malade se décida pour le cou; mais le résultat en 
fut négatif. Le neuvième jour, la déglutition était 
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totalement impossible et le malade ne respirait qu’avec 
peine; l’état général devenait également très mauvais. 
11 n’y avait, ditRecolin, pasun instantà perdre. Or la situa¬ 
tion de la tumeur ne permettait pas de l’atteindre avec 
le pharyngotome, parce qu’elle était masquée par la base 
de la langue, l’amygdale et le pilier droit. Cependant, en 
abaissant fortement la langue et en glissant sous l’index 
un petit bistouri qu’on fit pénétrer aussi loin que possible, 
on parvint à inciser la collection purulente située fort bas. 

Chez un autre malade âgé de quarante-cinq ans, atteint 
d’esquinancie suppurée, et auquel les saignées répétées 
du pied n’avaient apporté aucun soulagement, l’auteur 
remarqua sur le côté droit du cou une tuméfaction fluc¬ 
tuante. La base de la langue et l’isthme étaient le siège 
d’un gonflement énorme qui en altérait complètement 
l’aspect normal ; mais, avec l’index enfoncé au delà des 
amygdales, on distinguait, à travers le boursouflement 
général, une tumeur molle sur la paroi latérale droite 
du pharynx, qui communiquait manifestement avec celle 
du cou. Son incision fut faite, comme dans le cas pré¬ 
cédent, et sauva le naalade d’une mort certaine. 

« L’amygdale, dit Recolin, peut conserver en partie son 
aspect et sa grosseur et cependant l’abcès peut exister 
derrière elle. » Ce fut le cas chez une malade âgée de 
trente ans, qui eut, au sixième jour de l’esquinancie, 
une sensation de tension et de battements à la hauteur 
de l’amygdale droite. Il reconnut l’existence d’une tu¬ 
meur purulente à la partie supérieure de la glande au 
niveau du voile. La collection purulente fut incisée, et 
Recolin retira une cuillerée de pus au grand ébahisse¬ 
ment du médecin, qui ne se doutait pas de la présence 
de l’abcès. 
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12. — DESAULT. 

Les perfectionnements apportés par Desault sont sur¬ 
tout d’ordre instrumental, mais fort importants. 

L’auteur expose d’abord les principales modalités in¬ 
flammatoires que peut présenter l’amygdale : le catarrhe, 
le phlegmon et la gangrène. Celle-ci serait contagieuse ; 
il s’agit donc vraisemblablement de l’angine diphtérique. 
Abandonnant les deux premières variétés aux médecins, ce 
chirurgien s’occupe seulement des abcès. Sa technique opé¬ 
ratoire ne diffère pas de celle de Dionis ; toutefois, il re¬ 
commande le pharyngotome à lame cachée de J.-L. Petit. 

Pour la destruction des amygdales hypertrophiées, il 
rejette les caustiques, dont il montre les inconvénients, 
ainsi que la ligature, qu’il regarde comme trop lente et 
trop douloureuse. Elle peut, du reste, selon lui, amener 
des accidents, en déterminant une tuméfaction énorme 
de la glande ainsi étranglée (cas de Gambati) ; enfin, dit- 
il, le pédicule peut être souvent si volumineux que la 
pose de la ligature est pour ainsi dire impossible. En 
suivant le procédé de Cheselden, on tourne la difficulté ; 
mais il est encore plus simple de recourir à l’incision. On 
reprochait à celle-ci d’occasionner assez souvent la bles¬ 
sure des gros vaisseaux (carotide interne) ou encore du 
voile. Pour éviter ces inconvénients, Desault imagina 
une lame tranchante cachée dans une gaine. Cette gaine 
présentait sur un de ses bords latéraux une incisure pro¬ 
fonde en demi-lune dans laquelle on plaçait l’amygdale, 
qu’on avait attirée au préalable avec une érigne. Ainsi 
elle ne pouvait plus bouger ; car, dès qu’on faisait pro¬ 
gresser la lame, à la façon d’un couteau de guillotine, 
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mais de bas en haut, la glande se trouvait de plus en plus 
serrée. Desault faisait remarquer avec juste raison qu’avec 
cet instrument, on n’avait pas le désagrément de voir fuir 
la glande, comme cela se produit quand on opère avec 
le bistouri ou avec les ciseaux concaves de Levret, dont 
Louis faisait cependant un grand usage. De plus, la 
lame étant cachée, sa vue n’effrayait pas le patient lors de 
son introduction. 

Desault appela chez nous l’attention sur l’utilité de 
la trachéotomie dans les esquinancies, les délabrements 
du cou, etc. Son procédé est en somme celui de 
ses prédécesseurs ; mais ce chirurgien eut le mérite de 
mieux fixer les indications opératoires, et de publier des 
observations intéressantes à l’appui de ses opinions. 

Enfin, il a vulgarisé l’emploi de la sonde dans les cas 
de dysphagie due à un obstacle mécanique au passage des 
aliments, en indiquant une voie plus commode que celle 
de la bouche, la voie nasale. Imitant l’exemple d’un 
chirurgien anglais, il passait systématiquement la sonde 
par les fosses nasales et, pour ne pas l’égarer dans le 
larynx, il donnait une courbure définie au stylet qu’il 
introduisait au préalable dans la sonde molle. Il contour¬ 
nait ainsi facilement le voile, et, une fois arrivé suffisam¬ 
ment bas, retirait le stylet et faisait progresser lentement et 
avec précaution la sonde jusqu’à l’estomac. Il sauva de la 
sorte plusieurs malades atteints de délabrements considé¬ 
rables de la cavité buccopharyngée à la suite de tentatives 
de suicide. 

13. — BELL. 

Dans le passage très court consacré aux angines (une 
page), J. liell s’occupe surtout de la thérapeutique de 

9. 
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cette affection. Il fait jouer un grand rôle à la méthode 
dite préservatrice, « L’on prescrira, dit-il, dans ce but, 
une ou plusieurs saignées générales, suivant les forces 
du malade. Les purgatifs actifs sont surtout utiles, et l’on 
tire souvent quelques avantages des diaphorétiques. On 
doit cependant compter davantage sur les saignées de la 
partie affectée et sur le vésicatoire appliqué le plus près 
possible de la gorge. L’on a fait graver (planche LUI, fig. 1 
et 3) des instruments propres à tirer le sang de la gorge 
par les scarifications. Ce moyen prévient généralement 
la suppuration, quand on y a hardiment recours dans le 
commencement de l’inflammation. » Comme inhalation, 
afin de juguler le mal, il recommande les vapeurs de 
vinaigre. Ses gargarismes astringents assez énergiques 
sont au tannin (écorce de chêne) additionné d’alun ou 
d’une petite quantité d’acide vitriolique (sulfurique). 
L’extrait de saturne (acétate de plomb) rejeté par plu¬ 
sieurs, de crainte de l’intoxication, ne présenterait pas 
les inconvénients dont on l’accuse. Pour hâter la matura¬ 
tion des abcès, il conseille les enveloppements chauds 
(bouillies chaudes), les gargarismes au lait tiède. Quand 
l’abcès était formé, Bell l’ouvrait avec un des scarifi¬ 
cateurs de la gorge qu’il a décrit. 

Parlant (Tome IV, p. 75\ de l’extirpation des amygdales, 
Bell rejette avec raison le terme de squirrhe, employé 
par quelques-uns (Boerhaave), pour désigner leur hyper¬ 
trophie. Selon lui, en effet, le mal n’aurait rien du 
cancer, «r Je n’en ai jamais vu d’exemple et je crois que 
peu de chirurgiens en ont rencontré. » Il rappelle 
d’autre part que Sharp niait les récidives; il partage 
cette opinion. 

Quant à 1 intervention, il rejette les caustiques dont il 



BELL 


137 


déclare l’emploi « inadmissible ». Il en est de même pour 
l’extirpation au bistouri, qui, dit-il, expose à des hémor¬ 
ragies énormes. En fait, il se voit réduit « à recourir à la 
ligature ». C’était, comme on le sait, la pratique générale 
en Angleterre, contrairement à ce qui se passait en France 
où l’intervention sanglante était préférée. Dans son pro¬ 
cédé, l’un des bouts du fil sortait par la narine, l’autre 
parla bouche ; sa canule double était légèrement courbée, 
conformément à la disposition des fosses nasales par rap¬ 
port au pharynx. On commençait par introduire le fil 
par le nez, puis, quand celui-ci était arrivé dans la cavité 
pharyngée, « le chirurgien, le doigt dans la bouche du 
malade, ouvre l’anse de la ligature et, dès qu’il l’a passée 
autour de la tumeur, il l’avance autant qu’il est possible 
sur la racine. Il retient la ligature dans cette situation 
avec les doigts, tandis qu’un aida, après avoir introduit 
les deux extrémités de la ligature dans la canule, avance 
cette dernière sans faire d’effort dans la narine, jusqu’à 
ce qu’il en sente le bout dans la gorge ; alors on serre 
assez fortement le fil d’argent, pour le fixer dans la subs¬ 
tance de la tumeur. » L’auteur reconnaît que, plus le 
pédicule amygdalien est étroit, plus la manœuvre est 
facile. Bell choisissait le nez pour la sortie des fils parce 
qu’ainsi, ils gênent moins, dit-il, que si la ligature et 
la canule pendent dans la bouche. L’auteur reconnaît du 
reste que la méthode différente de Cheselden, adoptée 
par Sharp, peut fournir également de bons résultats. 
Quand le pédicule est très gros, il recommande Fai’tifice 
employé par Cheselden en pareil cas. 
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II. — RECUEILS D’OBSERVATIONS, 
GONSILIA, EPISTOLÆ, PRAXIS 
MEDICA. 

(XVP et XVIP siècles). 

Après les Gréco-Romains, les Arabes (Avicenne) 
avaient eu le mérite de composer de véritables encyclo¬ 
pédies médicales. Au xvP siècle apparurent des publica¬ 
tions d’allures peut-être plus modestes qui, délaissant 
toute préoccupation doctrinale systématique pour s’en 
tenir à la constatation, à l’analyse des phénomènes, ont 
largement contribué au développement ultérieur de la 
médecine. Nous voulons parler de ces Recueils d'observa¬ 
tions, dont Nicolas Massa et Benivieni furent les initia¬ 
teurs. 

Le public médical apprécia fort ces écrits, qui mettaient 
en lumière bien des faits curieux et lui donnaient des 
leçons de choses dans une foule de cas difficiles, que 
n’élucidaient guère les traités classiques de Galien, de 
Rbazès, d’Avicenne, d’Albucasis, d’Avenzoar, de Gor¬ 
don. 

Le succès obtenu par Nicolas Massa notamment lui 
suscita de nombreux imitateurs dont les principaux sont : 
Amatus Lusitanus, Lange, Solenander, Valeriola, Craton, 
Rhodion, Riedlin, Flatter, Rivière, Forestus, etc. 

Grâce à ces divers auteurs, la pathologie du pharynx 
en particulier fit de notables progrès. Les collections 
purulentes des parties latérales du cou, de la région sus- 
hyoïdienne, du creux ptérygomaxillaire, commencèrent 
à être mieux connues (Forestus, Benivieni, Rivière) ; il 
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en fut de même des abcès de l’amygdale, de la base de 
la langue (Voy. la très remarquable observation de Came- 
rarius et celle de Valeriola). Les anomalies de la marche 
(allure foudroyante ou au contraire traînante) déjà signa¬ 
lées par les Gréco-Romains et surtout par Avicenne 
furent nettement mises en évidence. On doit à ces 
auteurs une étude plus précise des ulcérations pharyngées 
et tonsillaires, des tumeurs et de l’hypertrophie des 
amygdales. 

Enfin, grâce à Lange, à Riedlin et à Solenander, fut 
définitivement créée cette classe des maladies pharyngées 
d’ordre nerveux (paralysies, paresthésies, réflexes) qui, 
ennuient si fort malades et médecins, et dans lesquelles 
l’absence des lésions contraste si étrangement avec l’in¬ 
tensité, la gravité apparente et la multiplicité des sym¬ 
ptômes morbides. 

Notons en terminant que Schenkius a utilisé dans son 
célèbre ouvrage une partie des matériaux que nous 
allons exposer. Il les a rendus ainsi plus accessibles à la 
masse des lecteurs, en même temps qu’il leur donnait 
plus de valeur, en les complétant pour ainsi dire les uns 
par les autres (1). 

1. — NICOLAS MASSA. 

\y-ài-issQS Epistolæ médicinales, si remarquables à d’autres 
titres, Nicolas Massa ne s’est pas occupé des maladies 
pharyngées. Cependant, il signale un cas de cancer (pro¬ 
bablement sarcome) du maxillaire supérieur droit qui 
avait gagné secondairement la gorge. Nous rapporterons 

(1) Dans les travaux qui ont suivi, on cite plutôt Schenkius que les 
auteurs dont il s’inspire. 
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plus loin au chapitre réservé aux maladies vénériennes ce 
qu’il dit de la syphilis buccopharyngée. 

2 . _ ANTOINE BENIVIENI. 

A. Benivieni a signalé (De abditis nonnullis ac mirandis 
morborum et sanationum causis, Florence, 1507, 
cap. XXXVIII) une angine suffocante qui semblait devoir 
occasionner la mort ; ce médecin célèbre par son habileté 
chirurgicale (il créale premier un vagin artificiel et établit 
une ouverture périnéale à l’intestin dans un cas d’anus im- 
perforé), constatant sur les parties latérales du cou, à la 
hauteur du larynx, un empâtement inflammatoire, osa 
l’inciser et se rendit bientôt compte que l’abcès siégeait 
à la hauteur du larynx, sur le côté. Le pus ayant été 
évacué, la guérison se produisit assez vite. Comme on le 
voit, il ne s’agit pas d’une véritable trachéotomie, ainsi que 
l’ont affirmé à tort certains historiens de la médecine. 

3. — AMATUS LUSITANUS. 

Amatus Lusitanus observa chez un moine un squirrhe 
(sarcome ?) du maxillaire supérieur gauche, qui avait 
envahi tout le palais et faisait une saillie considérable 
dans la cavité buccopharyngée. Cette tumeur incisée, 
fut trouvée constituée par une matière blanchâtre et mol¬ 
lasse analogue à la substance du cerveau. A. Lusitanus 
pratiqua des cautérisations à l’huile de vitriol, qui parais¬ 
saient devoir donner d’assez bons résultats, quand le 
malade fut perdu de vue. En somme, il s’agissait d’un 
cancer secondaire du pharynx, d’origine osseuse. 

Dans une angine d’allure symptomatique très violente 



CRATON DE CRAFTHEIM 


141 


(obs. XXXVIII), les signes physiques semblaient faire 
défaut (cynanche des anciens). La respiration et la 
déglutition étaient fort difficiles. Après bien des hésita¬ 
tions, Amatus Lusitanus, guidé surtout par des induc¬ 
tions théoriques, incisa la région sus-hyoïdienne; cette 
ouverture donna issue à une grande quantité de pus et 
amena la guérison. 

A propos des inflammations amygdaliennes, l’auteur 
insiste avec raison sur l’utilité de l’alun (terre sigillée) 
pour juguler les phlegmons d’allure traînante. 

Le principal mérite d’Amatus Lusitanus est d’avoir 
attiré de nouveau l’attention des médecins sur l’utilité 
des lavements nutritifs, quand les voies naturelles sont 
en quelque sorte impraticables. Il s’agit d’une femme 
prise d’une inflammation violente de la gorge, du larynx, 
de la trachée, qui ne pouvait rien avaler et qui fut nourrie 
pendant huit jours à l’aide d’œufs crus et de tisane injec¬ 
tés dans le rectum. Peu à peu, les symptômes s’amen¬ 
dèrent et la malade guérit. Avenzoar avait déjà conseillé 
ces lavements nutritifs ; mais les théories qu’il avait 
émises à ce propos couraient, sans l’observation 
d’Amatus Lusitanus, le grand risque d’être oubliées ; 
car elles allaient à l’encontre de la physiologie galénique, 
la seule qui eut cours à cette époque. Ainsi, l’on vit un 
médecin de la valeur deMundella s’élever avec une grande 
violence contre la pratique des lavements alimentaires, 
dont il regardait l’usage comme absolument irrationnel. 

4. — CRATON DE CRAFTHEIM. 

Craton de Craftheim s’est assez peu occupé des maux 
de gorge. Cependant, il rapporte un cas où l’emploi des 
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enveloppements chauds sufht à dissiper assez rapide¬ 
ment des lésions inflammatoires graves de la luette (voile). 
Rappelons à ce sujet qu’on comprenait, sous ce mot de 
maladies de la luette, beaucoup de nos phlegmasies 
amygdaliennes actuelles. Celles-ci, comme on le sait, 
amènent rapidement un gonflement des parties molles 
du palais, qui peut être notable ; de là probablement 
l’erreur des anciens, égarés également par le rôle phy¬ 
siologique important qu’on faisait jouer à cet oi’gane 
(Voy. notre historique delà physiologie). 

5. — VALERIOLA. 

Dans le recueil de Valeriola nous avons trouvé deux 
cas d’angine assez intéressants. 

Le premier est une angine phlegmoneuse avec gon¬ 
flement considérable du voile, des amygdales, etc. Le 
malade allait étouffer, quand il se produisit à l’angle droit 
des mâchoires une tuméfaction, qui bientôt suppura 
abondamment. Le nasonnement était très marqué. Vale¬ 
riola explique avec raison cet accident morbide dont 
on s’exagérait alors la fréquence (Voy. Avicenne, textes. 
Tome I) par l’échappement de l’air à travers les narines; 
mais, ignorant la cause véritable de ce phénomène (para¬ 
lysie plus ou moins marquée du voile et occlusion ainsi 
incomplète du cavum), il le croit dû à l’impuissance de la 
langue à employer d’une façon convenable tout l’air qui 
est à sa disposition pour l’articulation des mots. 

L’autre fait se rapporte aune tuméfaction considérable 
de la base de la langue, révélée par l’exploration physique, 
et qui détermina une dyspnée considérable. Heureusement, 
la collection purulente évolua assez rapidement et finit 
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par crever à l’intérieur ; dès lors, détente marquée et 
guérison rapide. 

Valeriola se montre très partisan dans les cas d’esqui- 
nancie de la corne de cerf, et surtout de la dent de san¬ 
glier, bien râpées. Il leur a dû, dit-il, plus d’un succès 
dans des angines d’apparence fort graves. 

6. — SOLENANDER. 

L’unique observation de Solenander qui ait trait aux 
affections de la gorge mérite d’être signalée, parce que 
c’est un beau cas de paresthésie pharyngée chez une 
hystérique, probablement sous l’influence de quelques 
lésions de pharyngite sèche. La malade, déjà d’un cer¬ 
tain âge, puisque Solenander l’appelle matrone, ressentait 
en même temps que des troubles chroniques gastro¬ 
intestinaux (la pharyngite sèche est fréquente dans ces 
cas), une sensation d’ardeur et de sécheresse fort péni¬ 
ble dans la gorge, qui persista sans rémission pendant de 
longues années. Cependant, on ne constatait rien dans 
le pharynx à la vue et au toucher, bien que le malaise 
fût tel que parfois la déglutition des aliments en devenait 
fort difficile et que la malade les rejetait par vomissements. 
Le sommeil était devenu peu à peu presque impossible, 
à cause de cette gêne constante, à laquelle s’ajoutait 
celle d’étranglement, quand la malade se mettait par 
hasard à dormir. Elle était réveillée alors par des étouf¬ 
fements (spasme laryngé) et par des palpitations 
violentes. Soupçonnant, dit-il « l’existence d’une tumeur 
mélancholique » (bile) dans les parois de l’œsophage, il 
prescrivit des vomitifs puissants capables de chasser la 
bile. Il y eut rejet graduel de cette humeur et enfin gué- 
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dans les affections de ce genre). 

7. — DODONŒUS. 

Dodonœus a rapporté l’observation d’un abcès du 
creux ptérygomaxillaire, consécutif à une inflammation 
amygdalienne. Mais le point intéressant est la bilatéra¬ 
lité dès lésions. Il s’agit d’une petite fille de deux ans, 
qui fut prise d’un violent mal de gorge. Quelques jours 
après apparut, au-dessous de chaque oreille, un empâte¬ 
ment molasse faisant une saillie appréciable. Les deux 
collections purulentes furent ouvertes ; la petite malade 
ayant été ainsi débarrassée, dit Dodonœus, de ces abcès 
tonsillaires, revint ensuite à la santé. 

D’autre part, cet auteur, ayant constaté chez un malade 
tous les phénomènes ordinaires de l’esquinancie (dyspha¬ 
gie, dyspnée), fut fort surpris de ne constater à l’autopsie 
aucune lésion pharyngée ou laryngée. Par contre, les 
poumons étaient le siège d’une péripneumonie étendue. 
Use base sur cette observation pour admettre une variété 
pulmonaire de L’angine. Les phénomènes observés pou¬ 
vaient du reste être exacts, ainsi que l’absence de toux 
et de points de côté qu’il dit avoir notée ; on sait en 
effet que certaines lésions pulmonaires peuvent, par 
irritation du pneumogastrique amener une dysphagie 
intense. 

8. — MARCELLUS DONATUS. 

Médecin du duc de Mantoue, littérateur et antiquaire 
distingué, Marcellus Donatus fit paraître un recueil 
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(De medica historia mirabili) qui brille plus souvent par 
l’imagination que par l’observation rigoureuse. Aussi 
faut-il remettre au point, réduire à des proportions 
exactes les faits qu’il a publiés. Ainsi, il a rapporté 
(cap. v) l’histoire d’un Mantouan atteint de dysphagie, 
qui présentait, à la racine de la langue et sur le pharynx, 
des saillies volumineuses qu’il compare à de véritables 
verrues. Il s’agissait très probablement de papilles hyper¬ 
trophiées, comme on en rencontre parfois. L’auteur fait 
observer que son malade était de tempérament bilieux et 
queRhazès attribue à la bile la production des verrues. 

Il discute (cap. vi) assez longuement l’utilité de la 
trachéotomie, mais sans donner d’observations person¬ 
nelles ; après avoir étudié les cas connus jusqu’à lui, il 
se prononce en faveur de cette opération. 

Enfin, il dit, autre part (cap. ix), qu’un de ses amis, à la 
suite d’un dépôt de pituite dans cet organe, eut un tel 
allongement de la luette que celle-ci repliée en avant 
pouvait atteindre les incisives (!) 

9. ^ CAMERARIUS. 

Camerarius a consigné dans son Liber observationum 
un cas assez intéressant d’angine avec glossite très 
intense. 

Pendant qu’il étudiait la médecine à Pavie, un de ses 
camarades. Grec d’assez haute naissance, fut pris pendant 
la nuit d’une angine qui présenta presque d’emblée une 
violence extraordinaire. La langue était si gonflée que le 
malade ne pouvait, pour ainsi dire, parler. Le temps 
manquant pour appeler un médecin, il eut la présence 
d’esprit et le courage de se faire sur la langue, en arrière, 

10 
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une incision assez longue et assez profonde, qui occa¬ 
sionna une grande perte de sang ; bientôt après, il éprouva 
'un notable soulagement, et il guérit rapidement. La 
rapidité de la marche et le résultat si efficace de 1 incision 
font penser qu’il s’agissait vraisemblablement d’une 
inflammation aiguë de l’amygdale linguale. Ce fait de 
Camerarius était bien propre à fortifier chez ses con¬ 
temporains l’idée de l’utilité des scarifications préconisées 
par Hippocrate. 

10. — LAN&E. 

Dans ses remarquables lettres médicales. Lange a 
publié une observation de toux amygdalienne, c’est-à-dire 
d’un de cès réflexes si curieux et parfois d’apparence, si 
inquiétante, sur laquelle l’attention médicale s’est de 
nouveau récemment fixée. Un chanoine de Ratisbonne 
avait dans une de ses amygdales une pierre (calcul) que 
Lange croit devoir attribuer à du pus concrété (amyg¬ 
dalite lacunaire). La toux était fort pénible et, pour ainsi 
dire, continue. Il consulta beaucoup de médecins qui 
lui prescrivirent des astringents et des desséchants, 
tels que le suc de- grenade, de pétales de rose, etc. 
D’autres eurent l’idée de recourir aux adoucissants qu’ils 
donnèrent jusqu’à la production de nausées, mais, comme 
les premiers, sans obtenir de résultat appréciable. Lange, 
conseilla des maturatifs (miel écumé mélangé à du beurre) ; 
peu à peu, la région se ramollit; finalement, le corps 
étranger fut chassé dans un accès de toux. 11 était sem- 

(1) Langfe s’est élevé avec beaucoup d’énergie dans une de ses lotlres, 
contre les Arabes, auxquels il veut substituer l’autorité des médecins do 
la période gréco-romaine. 
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blable à un toplius de goutteux ; dès ce moment, le malade 
fut entièrement guéri. 

11. — FORESTUS. 

Fqrestus s’est beaucoup occupé des maladies du pha¬ 
rynx, auxquelles il consacre une grande partie du troisième 
volume de son célèbre ouvrage. 

Ses observations se rapportent principalement aux 
angines; mais il, cite aussi quelques cas d’ulcères. Il a 
surtout mis en lumière les collections' purulentes qui 
peuvent résulter des pharyngites graves. 

A ce sujet, l’on ne peut s’empêcher de remarquer que 
Forestus, médecin dans le sens étroit du mot, ne savait 
ni ne voulait se servir de l’instrument tranchant ; en cas 
d’absolue nécessité, il faisait, raconte-t-il tranquillement, 
ouvrir l’abcès par un chirurgien (Voy. textes). Du reste, bon 
observateur, de grande érudition, il fait suivre la relation 
de chaque fait d’une explication théorique ou scholie, 
dans laquelle on trouve des citations d’auteurs gréco-ro¬ 
mains et arabes, surtout d’Aétius, son auteur favori. 

En outre, Forestus a décrit une épidémie d’angine 
diphtérique (?), à Alkmaer, sur laquelle nous revien¬ 
drons (1). 

Les faits les plus intéressants sont : une collection pu¬ 
rulente latérale du cou qui s’ouvrit spontanément dans 
les voies digestives (liv. VI, obs. XXI) ; un abcès 
dans le voisinage de l’épiglotte, gros comme un œut 
de poule, qui guérit aussi par ouverture spontanée 
(liv. VI, obs. XXII) ; une jeune fille atteinte des troubles 
menstruels, qui fut prise d’une amygdalite double carac- 


(1) Voir Diphtérie. 
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térisée par un développement énorme des tonsilles et 
l’allure traînante de phlegmasie (liv, VI, obs. XI) ; des 
hypertrophies des amygdales (liv. VI, obs. VIII) ; toute 
une série d’ulcérations amygdaliennes dont beaucoup 
devaient être de l’angine lacunaire ; Forestus fait remar¬ 
quer que les ulcères syphilitiques des tonsilles sont 
beaucoup plus tenaces et beaucoup plus destructifs. 

12. — RIEDLIN. 

Riedlin signale de la paresthésie pharyngée chez une 
hystérique enceinte (les accoucheurs modernes rapportent 
des faits de ce genre). Le pharynx lui parut entièrement 
sain ; cependant la dysphagie fut telle, raconte-t-il, que 
la malade pouvait seulement avaler quelques cuillerées 
de bouillon de temps à autre. Tout ayant échoué et la 
patiente répugnant aux gargarismes, on se contenta de 
prescrire une boisson pectorale pour remédier à la sé¬ 
cheresse extrême de la gorge. Des ventouses appliquées 
à la hauteur des épaules ou sur le dos restèrent aussi 
sans effet. Après l’accouchement, qui fut normal, les 
symptômes se dissipèrent peu à peu. Il est à noter que 
le spasme semblait siéger à la racine du cou. C’est là que 
la malade, une fois délivrée, sentait une sorte de vapeur qui 
s’opposait, disait-elle, au passage des aliments. Riedlin 
rapporte aussi une observation intéressante d’apostème 
siégeant à la racine de la langue. 

13. — RHODION. 

Rhodion a noté un des premiers l’obstruction méca¬ 
nique du pharynx qui peut succéder à une ulcération 
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syphilitique guérie. Il croit h l’existence d’une masse 
charnue (caroncule) faisant hernie dans l’organe et non à 
un rétrécissement ; peu à peu du reste les liquides et les 
solides finirent par passer avec une facilité plus grande. 

Plus loin, il donne l’histoire d’un corps étranger des 
voies digestives supérieures, qui manque du reste 
d’intérêt. Il rapporte aussi qu’un domestique s’étouffa 
en avalant par mégarde une poire crue. C’est la répéti¬ 
tion de l’observation de Bartholin ; seulement chez ce 
derciicr, il s’agissait d’un gros morceau de viande. 

14. — ZACUTUS LUSITANUS. 

Zacutus Lusitanus a relaté dans sa Praxis mediea 
une observation d’angine diphtérique sans grand intérêt 
(textes). 

Dans son traité De medicorum pj'incipum historia, 
où il fait preuve d’une érudition remarquable, différents 
chapitres se rapportent à l’esquinancie ordinaire. Il prend 
généralement comme point de départ de ses développe¬ 
ments, souvent un peu prolixes, non pas les aphorismes 
d’Hippocrate, comme on aurait pu s’y attendre à cette 
époque, mais des passages sur l’angine empruntés à 
Alexandre de Tralles. 

Il se demande d’abord s’il faut toujours saigner dans 
l’angine, et il répond par l’affirmative, tout en faisant 
les réserves déjà énoncées par les anciens (abstention 
chez les enfants, les débilités, les femmes). Il étudie la 
quantité de sang qu’il faut extraire dans telle ou telle 
circonstance. Zacutus est aussi pour les purgatifs, malgré 
l’opinion contraire émise par Mercuriali et Massaria. Ces 
écrivains, bien que très partisans en général du galénisme. 
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soutenaient qu’une fois le dépôt d’humeurs effectué au 
niveau de la gorge, il était bien difficile, sinon impossi¬ 
ble de les en déloger. Un peu plus loin, l’auteur agite la 
question, fort importante pour l’époque, de savoir s’il 
fallait piquer les veines jugulaires (externes?) dans l’angine. 
Avec les idées alors régnantes sur la grande utilité des 
déplétions sanguines locales, qu’avaient encore renfor¬ 
cées la querelle de Brissot avec les arahistes à ce sujet, 
la réponse affirmative n’aurait pas fait de doute, s’il ne 
s’était pas agi d’un de ces gros vaisseaux, dont on jugeait 
l’hémorragie fort dangereuse. Zacutus cependant 
n’hésite pas et signale quelques faits où la blessure des 
jugulaires n’avait pas amené la mort. Bien plus, il dit 
avoir observé un Espagnol chez qui l’incision de ces 
veines amena la guérison d’une esquinancie fort alar¬ 
mante. Si le mal de gorge semble dû à des troubles 
menstruels, on doit saigner au pied, parce que cette 
évacuation soulage énormément tout le bas du corps. 
L’auteur ne faisait du reste que se conformer ainsi à 
l’avis de la plupart de ses contemporains (1). Galien avait 
fait un tableau effrayant des désordres que peut entraîner 
la suppression des règles, trompé probablement par les 
phénomènes hystériques qui surviennent si fréquemment 
à l’occasion de celle-ci; Zacutus renchérit encore et cite 
toute une série de métastases plus désastreuses les unes 
que les autres. 

Il se montre meilleur clinicien, quand il combat, du 
reste avec beaucoup de grands médecins grecs, ainsi 
qu’il a soin de le remarquer, l’usage intempestif des gar¬ 
garismes âcres. Malheureusement, un peu plus loin, il 

(1) Cependant Marianus Sanctus, Riolan, Mercuriali, s’étaient pro¬ 
noncés en faveur de la saignée au pli du coude. 
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admet dans ses médications l’utilité des excréments 
d’hirondelles, de chien et même d’homme. C’est, dit- 
il, un excellent antidote dans les cas désespérés, comme 
il a pu le constater lui-même. 

Très admirateur de Galien, il s’efforce de démontrer 
que le médecin de Pergame a vu et décrit la terrible 
affection connue en Espagne sous le nom de garotillo. 
C’était là du reste une opinion qui n’est point aussi ris¬ 
quée que l’ont soutenu certains historiens de la médecine 
(Voy. Tome I, p. 40), puisque le restaurateur de l’humorisme 
a signalé le rejet de tubes et de membranes, c’est-à-dire 
de dépôts formés probablement par la couenne diphtéri¬ 
que. Il est vrai, du reste, que Galien ne signale le fait 
qu’en passant, à propos de toute autre chose que le mal 
gangreneux d’Arétée, dont il n’a laissé aucune descrip¬ 
tion. 

Fervent arabiste, Zacutus admet bien entendu la grande 
utilité de l’exploration du pouls dans les cas d’esquinancie, 
mais sans apporter d’éléments nouveaux aux considéra¬ 
tions, du reste déjà très développées, de Galien et d’Avi¬ 
cenne.' 

15. — FLATTER. 

Les observations de Flatter, qui se rapportent à la 
pathologie pharyngée, sont assez nombreuses. Nous ne 
signalerons que les plus intéressantes. 

Un alcoolique de quarante ans (obs. IV, cap. ni), pris 
d’une violente douleur dans le bras droit, se fit appliquer 
en cet endroit des ventouses qui le soulagèrent. Mais, 
ayant continué ses excès le lendemain, il fut atteint 
d’une angine d’une violence inouïe, survenue subitement 
et qui menaçait de l’étouffer ; il ne pouvait prononcer le 
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moindre mot, ni rien avaler. Cependant, le gosier ne pré¬ 
sentait ni rougeur, ni tuméfaction. Il s’agissait en somme 
d’une cynanche. Flatter ordonna des dérivatifs sur le 
cou; les jours suivants une tuméfaction assez volumi¬ 
neuse sé produisit au côté droit du cou; dès lors 
les phénomènes morbides perdirent de leur acuité. La 
collection alla en augmentant de plus en plus, puis 
s’affaissa. Le malade fut pris alors d’une diarrhée abon¬ 
dante avec rejet de matière puriforme. L’abcès, qu’on 
n’avait pas osé inciser par pusillanimité, s’était ouvert 
spontanément dans l’œsophage. Après des alternatives 
d’amélioration et de rechute la guérison s’établit peu 
à peu. 

L’auteur insiste sur la fréquence du catarrhe non seule- 
nient au poumon, mais à la gorge (Stoll reprendra 
cette conception de l’état catarrhal à déterminations 
multiples, parfois unique). Il peut en résulter une suffo¬ 
cation extrême, comme Flatter l’a observé chez un malade. 
Il se montre très partisan, dans ces cas, des pédiluves et 
des purgatifs énergiques pour détourner les humeurs. Il 
administrait aussi par cuillerées de l’eau-de-vie .addi¬ 
tionnée de sucre et d’un peu de cannelle (c’est-à-dire 
notre potion de Todd actuelle avec ses propriétés toniques). 
Il faisait prendre aussi du lait tiède (comme gargarisme 
ou comme nourriture?). Enfin, il ordonnait des envelop¬ 
pements chauds comme les anciens ; cette pratique apai¬ 
sait les douleurs et peut-être les phénomènes inflamma¬ 
toires. 

Un de ses malades (obs. LXI) présentait une esquille 
osseuse fixée si bas qu’elle était invisible, et que, malgré 
toutes les tentatives exécutées avec divers instruments, 
le chirurgien ne parvint pas à l’extraire. Flatter se 
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contenta d’administrer des gargarismes adoucissants ; 
au bout de quelques jours, l’esquille se détacha lors de 
l’ouverture de la collection purulente formée autour 
d’elle, et tout rentra dans l’ordre. La seule chose intéres¬ 
sante ici est la sage réserve de l’auteur. En effet, de son 
temps, les corps étrangers étant très redoutés par suite 
de la pusillanimité des malades et surtout en raison des 
cas mortels nombreux publiés, on tâchait de s’en débar¬ 
rasser à tout prix, et on se livrait en cas d’échec à des 
manœuvres fort intempestives ; le fait de Flatter, suivi 
bientôt de quelques autres, démontra qu’on pouvait au 
besoin se contenter de l’expectation, comme Aétius 
l’avait déjà conseillé, l’esquille ou l’arête s’éliminant au 
bout d’un certain temps avec le pus. 

Chez un autre patient, ün ulcère (obs. LXII) du voile 
avait détruit une grande partie de cet organe, ainsi que 
de la luette. Il en résultait un trouble considérable dans 
la phonation et la déglutition, les aliments revenant 
souvent par le nez. Le mal faisait de plus en plus des 
progrès, lorsque Flatter guérit celui-ci avec des garga¬ 
rismes astringents et cautérisants h l’alun, au plomb, 
an sulfate de fer. Fuis, il recourut au mastic, à la 
myrrhe en fumigations. Fabrice de Hilden avait déjà 
publié un cas analogue, montrant l’étendue des désordres 
que peuvent déterminer ces processus ulcéreux. Ici, la 
syphilis n’est pas mentionnée, mais probable. S’agissait- 
il d’un lupus? d’un cancer? ces deux hypothèses sont 
invraisemblables puisque le mal guérit. Flatter note que, 
parla suite, les troubles fonctionnels s’améliorèrent, pro¬ 
bablement à cause de la disparition des phénomènes 
inflammatoires. 

L’obs. LXIII est celle d’un cas semblable où une 
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bonne partie du côté gauche du voile, de la luette et 
même du palais osseux avaient été détruits, établissant 
ainsi une large communication avec les fosses nasales. 

L’écrivain allemand (obs. LXX) nous parle ensuite 
d’un malade atteint vraisemblablement d’un rétrécisse¬ 
ment de l’œsophage. 

Les trois faits suivants ont trait à de la dysphagie ner¬ 
veuse probablement d’origine spasmodique. L’auteur 
nous apprend que, vers la soixantaine, il présenta lui-même 
les mêmes troubles. Il a vu ces phénomènes devenir si 
intenses et si continus chez une femme enceinte, qu’ils 
déterminèrent la mort par inanition. Chez une autre 
femme, la dysphagie se produisit subitement avec perte 
absolue de la parole; mais finalement tout disparut, grâce 
à des gargarismes_, selon lui, appropriés. Il s’agit certai¬ 
nement ici d’hystérie, comme le démontre la brusque 
apparition de l’aphonie. 

Flatter (obs. LXXII) nous rapporte l’histoire assez in¬ 
téressante d’un malade, auquel il avait enlevé trois ans 
auparavant une tumeur sublinguale, dont la consistance 
lœssemblait à celle du miel, et qui, à la suite d’un fort mal 
de dents, fut pris d’une tuméfaction identique à la pre¬ 
mière, mais envahissant en outre du dessous de la langue 
une partie de la gorge et de la région sus-hyoïdienne. 
Un traitement antipituiteux dissipâtes accidents. S’agis¬ 
sait-il d’un œdème inflammatoire ou d’un épanchement 
de salive dans le tissu cellulaire ? 

Enfin (obs. LXXIV), Flatter a relaté le cas d’un 
vieillard qui eut, au cours d’une pleurésie, une angine 
si violente que la déglutition et la respiration ne s’ac¬ 
complissaient plus qu’avec grande difficulté, malgré 
l’absence de signes physiques au pharynx. La mort ne 
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tard/ pas à survenir. Il est probable qu il s agit ici d une 
dysjphagie réflexe^ comme on en voit au cours de certaines 
pleurésies et surtout d’épanchements péricardiques. 

16,—RIVIÈRE. 

Dans l’excellent recueil de Rivière, on trouve men¬ 
tionnée une esquinancie caractérisée par l’apparition des 
nombreuses vésicules sur la langue. Pensant a une 
métastase de sérosité âcre sur cet organe, l’auteur pres¬ 
crivit des purgatifs énergiques au jalap et le malade 
guérit (cent. IV, obs. XXIV, p. 171). 

Dans un autre cas (cent. IV, obs. LXXVI), il s’agit 
d’une amygdalite très violente avec ulcère consécutif très 
douloureux. Ces ulcères d’origine inflammatoire sont 
fréquemment signalés par les auteurs de cette période. 
Il s’agissait tantôt de l’ouverture d’un abcès non 
guéri, tantôt d’une perte de substance par élimination 
d’escarre gangreneuse; quand rien n’est indiqué, il est 
probable qu’on se trouvait en présence, tantôt d’une 
fausse membrane, tantôt d’une angine lacunaire. 

Rivière dit (cent. III, obs. LXXII) avoir vu une esqui¬ 
nancie avec rougeur et tuméfaction de tout le pharynx, 
jusque vers l’œsophage; la déglutition étant devenue 
totalement impossible, on eut recourt à l’alimentation 
par la sonde œsophagienne et peu à peu les symptômes 
inflammatoires disparurent. 

Il a observé (cent. IV, obs. IX) un abcès énorme du 
pharynx rompu spontanément dans cette cavité dont il 
bouchait entièrement l’orifice, au point que la dyphasie 
était absolue. Rivière attribue tout le succès à l’usage de 
l’eau dite henedicta. 
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17. — TULPIUS. 

Tulpius a publié un cas assez intéressant de dysphagie 
tenace chez une femme de quarante ans, qui succéda, 
dit-il, à une attaque d’hystérie. La déglutition était si 
gênée, que les liquides eux-mêmes avaient la plus grande 
difficulté à passer. Pensant à une paralysie de la gorge, 
les médecins qui la soignèrent tout d’abord badigeon¬ 
nèrent la cavité de celle-ci avec des substances âcres; 
mais cette manœuvre, loin de chasser la pituite qui 
imprégnait les muscles du pharynx et de l’œsophage, ne 
fit qu’amener un accès de suffocation très intense (spasme 
pharyngo laryngé?). Tulpius eut alors recours à la sojide 
œsophagienne, comme l’avait recommandé antérieurement 
Capivaccius (lib. l, cap. liv). Il chercha ainsi à nourrir 
malgré tout la malade à l’aide de bouillons injectés dans 
la sonde-; comme la chose s’effectuait assez mal par le 
haut, il se décida à recourir aux lavements nutritifs et il 
cite à l’appui de son procédé les autorités d’Avenzoar et 
aussi d’Oribase (?) et de Celse (?), Il aurait pu rappeler 
avec plus de raison Amatus Lusitanus, Avenzoar. Quoi 
qu’il en soit, rien ne réussit et, bien que la malade ne 
présentât ni rougeur, ni tuméfaction de la gorge, elle 
succomba sept jours après le début des accidents. 

18. — MARGHETTIS. 

Marchettis a signalé chez un enfant d’un mois un 
gonflement inflammatoire des glandes du cou, gênant 
beaucoup la déglutition et menaçant d’entraîner la mort; 
car le nourrisson ne pouvait plus avaler de lait. Après 
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avoir prescrit sans résultat des frictions locales et des 
pédiluves, Marchettis se décida à faire poser sur les 
épaules du petit malade quatre ventouses scarifiées ; la 
guérison s’ensuivit. On avait retiré deux onees de sang ; 
ce qui était une grande audace pour l’époque (les an¬ 
ciens avaient en effet formellement interdit l’émission 
sanguine à cet âge). 

L’auteur rapporte (obs. XXVII) un cas assez étrange 
qu’il nous paraît avoir mal interprété et qui semble être 
un polype nasopharyngien méconnu ayant poussé dans 
le nez deux prolongements (un pour chaque cavité nasale) 
jusqu’au voisinage des narines. On incriminait une con¬ 
tusion (chute) pendant l’enfance ; peu à peu le nez se 
serait bouché à la suite d’ulcères sur lesquelles de grosses 
masses charnues auraient pris naissance. Marchettis 
constata que l’organe était complètement obstrué d’un 
côté ; de l’autre, le malade pouvait respirer un peu à 
certains moments. Il se décida à créer un passage dans 
ce « faux polype (1) » qui avait la dureté de l’os. Pour 
cela, il employa le fer rouge ; et, comme le malade ne 
pouvait en supporter longtemps l’emploi, on fit vingt 
séances successives pendant une durée de vingt jours. 
Marchettis créa ainsi une sorte de tunnel assez large, 
qui donnait facilement accès à l’air. La réaction inflam¬ 
matoire assez violente fut calmée par des topiques 
anodins (onguent rosat) ; puis, pour assurer la cicatrisa¬ 
tion, on eut recours au bol d’Arménie, à la corne de cerf 
brûlée, etc. Il agit de même de l’autre côté. Le malade 
put enfin respirer facilement des deux narines. Le pas¬ 
sage une fois cicatrisé se maintint ; on put par l’intro- 

(1) Spui’ius (Voy. Tumeurs dans les conclusions). 
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duction de canules redonner aux parties leur aspect 
naturel. Le cinquantième jour, la guérison était com¬ 
plète. 

L’auteur a observé (obs. XXIX), chez un vieillard de 
quatre-vingt-quatre ans, une récidive de cancer de la 
lèvre inférieure; au début, il était gros comme un œuf 
de poule et fût néanmoins opéré avec succès. Pendant 
trois ans, la guérison se maintint ; mais, au bout de ce 
temps, une récidive se fit au gosier (base de la langue?) 
et le malade ne tarda pas à succomber. Ceci n’étonna 
pas Marchettis ; il savait, dit-il, par expérience et d’après 
l’opinion des auteurs, que si on enlève un cancer à un 
endroit, il repousse à un autre. 

19. — STALPAERT VAN DER W^IEL 

Stalpaert van der Wiel, qui a publié un recueil d’ob¬ 
servations si intéressantes au point de vue clinique et 
anatomopathologique, nous fournit quelques faits ayant 
trait à la pathologie pharyngée. 

Il rapporte (obs. XXV) l’histoire de la surveillante de 
l’hôpital de Schweeningue, qui, atteinte d’angine phleg- 
moneuse diffuse, ne put absolument rien avaler pendant 
neuf jours. A ce moment, deux abcès crevèrent et la 
malade fut sauvée. 

Il signale (obs. XXIV) les désordres survenus à la cavité 
buccopharyngée, à la suite de l’éclatement d’une arme 
à feu dans la bouche ■ le coup ayant raté, il y eut surtout 
des phénomènes de brûlure. 

L’auteur cite (obs. XXII et XXI) deux cas de corps 
étrangers des voies digestives supérieures, l’un mortel 
(anneau avalé par un petit enfant), l’autre de terminai- 
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son non moins funeste et assez intéressant par l’objet dé¬ 
gluti (tuyau de pipe cassé) et par l’évolution. Il se forma 
au cou une collection purulente, dans laquelle le corps 
étranger était en partie engagé, ainsi qu’on le constata 
à l’autopsie. Blemius, dit-il à ce sujet, aurait vu un fait 
identique, mais qui n’eut pas une fin si tragique. Il 
se produisit, comme dans le cas de Stalpaert, un 
abcès situé au niveau de l’angle de la mâchoire ; on 
l’incisa et on retira de la cavité de la collection puru¬ 
lente un petit fragment de tuyau de pipe. C’est, comme 
on le voit, un des rares exemplès, dans lesquels le corps 
étranger arrive à être éliminé au dehors par suite 
de suppuration. 

20. — SCHENKIUS 

Schenkius a composé, à l’aide d’extraits empruntés 
aux auteurs grecs, arabes, aux historiens, mais surtout 
aux écrivains du xvi® siècle, un ouvrage très volumineux 
et très important, qu’il est indispensable de consulter 
pour se rendre compte de l’ampleur des connaissances 
de son époque sur les différents points de la pathologie 
pharyngée. Il fait du reste assez souvent preuve d’origi¬ 
nalité et d’esprit critique, et encadre parfois ses extraits 
dans une analyse générale qui lui est bien personnelle. 

Ainsi, il expose longuement les idées d’Hippocrate, de 
Galien, de leurs principaux successeurs, de ses contem¬ 
porains sur l’angine suffocante sans lésions apparentes, 
et indique, chemin faisant, la thérapeutique qui lui con^- 
vient. Il signale a ce sujet un cas de Jacobus Œtheus, où, 
grâce à des moyens convenables, on parvint à arrêter 
complètement la fluxion sanguine vers l’organe malade; 
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Les observations qui suivent montrent quel est le danger 
de cette cynanche. Dans le cas de Brassavola, la mort 
survint en huit heures, malgré quatre saignées succes¬ 
sives. D’autre faits semblables sont empruntés à Fernel, 
à Amatus Lusitanus, à Fprestus. Trincavella a rapporté 
enfin, dit-il, l’histoire d’une femme qui, ayant pris un 
vomitif solide (bols de casse) au lieu d’un liquide, comme 
il convenait dans une angine de moyenne intensité, eut 
des contractions si violentes des muscles de la gorge 
qu’elle succomba aussitôt asphyxiée (spasme ou corps 
étranger laryngé). Quelquefois cependant une heureuse 
intervention chirurgicale, en débarrassant le maladed’une 
collection profondément placée, peut assurer la guérison 
dans les cas les plus désespérés. L’auteur cite à ce propos 
le fait de Camerarius, où une incision de la base de la 
langue amena une terminaison favorable. D’autres fois, 
l’ouverture de la collection se fit spontanément comme 
dans une observation de Valeriola (cps de Richard Sa¬ 
batier). D’autrepart, Alexandre Benedictus eut un suc¬ 
cès inespéré chez jnn vieillard, en saignant à temps les 
veines du pli du coude. Puis, viennent des extraits em¬ 
pruntés à différents auteurs sur le traitement médical et 
chirurgical des angines, dont nous ne nous occupérons 
pas, pour ne pas nous exposer à des redites. 

Les affections du palais sont au contraire intéressantes 
à étudier chez Schenkius. 

P^erforation du palais. — Schenkius rapporte le cas 
d’un bômbardier déjà signalé par Ambroise Paré, dont 
presque tout le palais osseux fut détruit par la syphilis. 
Il fait remarquer que Fallope, Trajanus et Amatus Lusi¬ 
tanus ont signalé des faits semblables. 

Caroncule (>) du palais. — Platter rapporte, d’après 
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■ Schenkius, dans son recueil, un cas d’excroissance char¬ 
nue siégeant au palais à la hauteur de la dernière mo¬ 
laire. Elle était pédiculée et datait de la naissance. 

Cancer , blanc de la gorge. — Un malade fut atteint 
d’après Paré d’un cancer blanc de la langue et de la 
gorge, dit cancer blanc du coq, qui s’ulcéra bientôt et 
amena la mort en empêchant' la déglutition (Paré, 
liv. XXII, cap. xvii). Ne s’agissait-il pas en réalité d’un cas 
de glossite du type leucoplasique? A ce siijet, Schen- 
kius rapporte plus loin l’observation d’Amatus Lusitanus 
ayant trait au cancer secondaire de la gorge (Voy. texte). 
Un cas semblable est emprunté à Baldus Rossius. Il 
s’agit d’une femme ayant une tumeur (sarcome?) de la 
mâchoire supérieure qui avait peu à peu envahi le palais, 
le voile, les amygdales et gênait la respiration, .ainsi que 
la déglutition, par son volume énorme. La tumeur était 
d’une dureté remarquable les cautérisations des empi¬ 
riques n’avaient fait qu’aggraver le mal et provoquer des 
hémorragies abondantes. Paracelse, dit-il, a décrit ma¬ 
nifestement cette tumeur sous le nom à'aleola, c’est-à- 
dire de superfluité de chair. On se débarrassa de la plus 
grande partie du néoplasme pendant dans la cavité par 
une ligature qu’on resserra de plus en plus les jours 
suivants jusqu’à section complète: puis, on eut recours 
aux gargarismes détersifs appropriés avec un succès ap¬ 
parent. Les deux dernières observations relatent le 
fibrome nasopharyngien d’Albucasis et les verrues lin¬ 
guales de Donatus. 

Corps étrangers. — Schenkius énumère tous les faits 
historiques se rapportant à d’illustres personnages de 
l’antiquité, tels que Tarquin l’Ancien, Sophocle, Ana¬ 
créon, Terpandre, Drusus Pompeius, l’empereur Claude, 

11 
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le sénateur Fabius, puis une série d’observations, soit 
personnelles, soit empruntées aux auteurs contemporains, 
et démontrant qu’un corps étranger pénétrant dans la 
gorge (et de là dans les voies aériennes) peut déter¬ 
miner une mort subite. Il s’agit, le plus souvent, d’en¬ 
fants ayant avalé par mégarde un fruit entier ou tout 
autre objet qu’ils tenaient dans la bouche. Le siège tra¬ 
chéal est indiqué nettement un certain nombre de fois. 
Chez un petit Israélite, la mort, au lieu d’être subite, ne 
survint qu’au quatrième jour, après avoir déterminé 
toute une série de crises de suffocation épouvantables 
avec quintes de toux très violentes. Cet enfant présenta 
en un mot les symptômes décrits par les auteurs, lorsque 
le corps étranger se déplace sous l’influence des mou¬ 
vements respiratoires. Le cas est emprunté à Marcellus Do- 
natus. D’autre part, Gilbertius, dit-il, a raconté l’histoire 
d’un pêcheur, qui, ayant capturé une perche, mit la tête 
par plaisanterie dans sa bouche. Le poisson lui échappa 
et s’enfonça dans le gosier; ce qui amena aussitôt la 
mort par étouffement. Camerarius raconte une histoire 
assez semblable. Il s’agit d’un fou qui avala tout vif un 
poisson contenu dans un réservoir. Ce dernier fut arrêté 
dans l’oesophage par la saillie de ses nageoires. Il en 
résulta une crise de suffocation mortelle. 

Tumeurs diverses ayant déterminé la mort par étouff e- 
ment. — Schenkius cite le cas d’un malade qui était 
tourmenté d’accès de suffocation redoutables. A l’au¬ 
topsie, on reconnut, dans l’intérieur du larynx, l’existence 
d’ütt polype de la grosseur d’une noix; le fait est em¬ 
prunté au théâtre anatomique de Zwingérius (vol. II, 
liv. VII, p. 515, dernière édition). 

Il parle ensuite du petit malade de Flatter, âgé de 
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cinq mois, à l’autopsie duquel on trouva, à la partie in¬ 
férieure et externe de la gorge, près des amygdales, une 
tumeur de la grosseur d’une once, pédiculée, spongieuse, 
parcourue par de grosses veines et adhérente à la ju¬ 
gulaire interne. 

Calculs des Zo«si7/es.—Après avoir cité le cas de Lange 
(Voy. plus haut), Schenkius, rapporte une autre obser¬ 
vation de calcul amygdalien empruntée à Jessenius. La 
glande douloureuse et très tuméfiée gênait la respiration et 
la déglutition. Pour résoudre le gonflement, un chirurgien 
barbier avait inconsidérément conseillé l’usage des to¬ 
piques astringents (grenade, alun, etc.). La pituite, en¬ 
fermée ainsi dans la partie malade et irritée, laissa, comme 
c’est souvent le cas, dit Jessenius, un dépôt gypseux. 
L’usage des maturatifs (figues sèches, raisins secs, dé¬ 
coctions de mauvesj etc.), en même temps qu’il apaisait 
les phénomènes douloureux, permit à une collection pu¬ 
rulente de se former, et le malade expulsa à l’ouverture 
de celle-ci, dans une quinte de toux, une masse pierreuse 
assez grosse. L’ulcère consécutif à la rupture de l’abcès 
fut rapidement cicatrisé par un traitement convenable 
(cautérisants et siccatifs). 

Angine lacunaire. — L’inflammation, dit Schenkius, 
peut faire largement entre-bâiller, prolaber et saillir, en 
quelque sorte, certaines ouvertures que les tonsilles pos¬ 
sèdent naturellement. Ces ouvertures devenant plus 
béantes que d’habitude sont prises souvent pour des 
ulcères, comme l’ont fait remarquer. Fallope et Joubert. 
Du reste, la tuméfaction générale de la glande et l’inflam¬ 
mation du pourtour de ses orifices ont bientôt fait en 
général de les fermer. Comme on le voit d’après cette 
description, il s’agit bien de l’angine lacunaire. L’auteur 
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a signalé même la période qui transforme les lacunes en 
une sorte de kyste. 

Abcès tonsillaires et corps étrangers. — Schenkius se 
borne à signaler les phénomènes principaux et rapporte 
le cas de Dodonœus où l’abcès s’ouvrit au-dessous des 
oreilles de chaque côté du cou. Les corps étrangers sont 
l’objet de quelques observations peu intéressantes et que 
nous avons rapportées déjà autre part (Voy. Forestus). 

Trachéotomie. — Schenkius a consacré un long histo¬ 
rique à cette importante question. Il rappelle le conseil 
d’Asclépiade dans les cas d’esquinancie avec étouffement 
grave, la technique opératoire indiquée par Paul d’É- 
gine, l’approbation d’Avicenne et d’Albucasis, lablessure 
de la trachée rapportée par ce dernier auteur et qui 
guérit sans grande difficulté, l’opération exécutée par 
Avenzoar sur une chèvre, etc. Puis, il intercale un long 
et intéressant extrait de la chirurgie de Guillaume Pla- 
centius. Cet habile praticien aurait ainsi sauvé à Ferrare 
un malade atteint d’esquinancie et qui allait étouffer. Le 
chirurgien-barbier avait refusé d’intervenir, de telle 
sorte que Placentius dut tout faire par lui-même. Un 
grand concours de peuple et le duc lui-même, Al¬ 
phonse III, vinrent contempler la plaie traehéale par 
laquelle on faisait la respiration. Cet auteur a vu une 
cicatrice comprendre plusieurs anneaux de la trachée, 
chez le bouvier du prince, qui, ayant été incarcéré pour 
un grave méfait, tenta de se suicider en s’ouvrant la 
gorge. Ceci, dit-il, prouve que les plaies des cartilages 
peuvent guérir, bien qu’on ait longtemps soutenu le 
contraire. Il fait ressortir ensuite la grande cruauté qu’il 
y a de laisser périr les malheureux atteints d’angine 
suffocante, au lieu de les sauver par une opération dan- 
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gereuse sans doute, mais qui peut leur rendre la vie. II 
veut qu’on opère entre les troisième et quatrième an¬ 
neaux de la trachée. Certains médecins avaient proposé, 
pour favoriser l’arrivée de l’air, un procédé purement 
théorique et inapplicable en réalité. Placentius en dit 
quelques mots. On devait pratiquer trois ou quatre inci¬ 
sions arrondies, deux à gauche et deux à droite. Placentius 
n’a pas écouté ces conseils ; il a exécuté chez son malade 
une incision transversale unique, d’après la méthode 
de Paul d’Égine. 

21.—RICHARD MEAD. 

Dans ses Monita et præcepta medica, où il décrit 
les principales maladies au point de vue de lapathologie et 
de la thérapeutique générales, Richard Mead, tout en 
rappelant les nombreuses variétés d’esquinancies ad¬ 
mises par les auteurs et justifiées du reste, dit-il, par 
des différences de topographie et de symptômes, conclut 
que trois angines seulement méritent, par leur gravité, de 
fixer vraiment l’attention des praticièns; ce sont l’es- 
quinancie aqueuse, l’esquinancie suffocante et la gan¬ 
grène des amygdales. 

L’esquinancie aqueuse, caractérisée par un œdème inf- 
flammatoireconsidérable de l’isthme, etc., est manifeste¬ 
ment l’angine avec signes physiques des anciens. 

L’esquinancie suffocante représente de même la cy- 
nanche des médecins grecs. En effet, cette affection, tout 
en ne présentant aucune lésion apparente, détermine 
une dyspnée intense, qui peut tuer en moins de sept 
heures, malgré l’emploi de la saignée, ainsi que Richard 
Mead en a vu un exemple. A l’autopsie du sujet, la gorge 
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(pharynx, larynx) semblait normale. Mais, il y avait 
saillie notable des veines, et les vaisseaux de la région 
étaient remplis d’un sang noir et épais. L’auteur croit 
que les parties malades sont alors prises d’un spasme 
tel que leur resserrement exagéré étouffe les malades 
(spasme de la glotte ou œdème afgu des replis aryténo- 
épiglottiques ?). 

La gangrène des amygdales est si dangereuse qu’il ne 
faut pas hésiter à pratiquer sur ces organes trois ou 
quatre incisions longues et profondes ; puis, on prescrira 
des gargarismes maturatifs aux figues sèches. Plus tard, 
la marche senpigineuse et rapidement envahissante du 
mal rendent tous ces soins inutiles. Il ne faut pas se fier 
au peu d’intensité de la fièvre ; l’affection peut être très 
dangereuse, malgré une augmentation très légère de la 
température. Il vaut mieux baser son pronostic sur la 
faiblesse et l’inégalité du pouls, à la dépression des forces, 
à l’angoisse, l’inquiétude générale, les sueurs froides, etc. 
Cette maladie se rencontre surtout chez les enfants, 
comme le fait remarquer Arétée,qui, aj oute-t-il, l’a fort bien 
décrite. Il renvoie, pour plus de détails, à la monographie 
de Marc-Aurèle Severin, dont il fait un grand éloge. En 
■somme, il s’agit de la diphtérie. 
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IL — AUTEURS AYANT ÉCRIT 
SUR L’ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
DU PHARYNX 

La pratique des autopsies, usitée dès le début de la 
Renaissance et qui a enrichi la médecine de faits si cu¬ 
rieux, devait être de quelque utilité à l’anatomie patho¬ 
logique. Toutefois, il faut reconnaître que les matériaux 
sont encore peu abondants. ■ , 

On trouve d’abord dans divers recueils d’observation, 
dans certains traités d’anatomie (Fallope, Riolan, Bar- 
tholin, Ruysb) quelques faits intéressants. 

Vers la fin du xviii® siècle, vers le milieu du xvii® pa¬ 
raissent deux ouvrages de grande valeur, où sont relatés 
d’une façon systématique les résultats des nécropsies. 
C’est le Sepulchretum de Bonnet et les lettres de Mor- 
gagni (De sedihus morhorum) adressées à la Société 
royale de Londres. Les trava.ux des auteurs précédents y 
sont relatés et des observations nouvelles les complètent. 

Nous allons analyser ces deux ouvrages. Leur valeur 
est certes inégale. Morgagni l’emporte de beaucoup; 
mais il ne faut pas oublier qu’il a pu utiliser le Sepul¬ 
chretum et que celui-ci est une des plus riches mines de 
faits qu’on connaisse. L’érudition en est prodigieuse. 

1. — BONNET. 

Dans son célèbre Sepulchretum, Bonnet, redisons-le, 
expose, à côté de ses observations personnelles, toutes 
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les lésions organiques que les auteurs de la Renaissance 
et du XVII® siècle avaient constatées au cours de leurs 
nombreuses autopsies. 

Sans doute, il se glisse là bien des erreurs, bien des 
interprétations fausses. D’ailleurs, le manque de méthode 
péciser rend impossible une bonne anatomie-pathologie 
macroscopique, comme celle de Cruveilhier au commen¬ 
cement du XIX® siècle. Ainsi, tous les organes ne sont 
pas soigneusement passés en revue ; on ne sait pas tou¬ 
jours distinguer les lésions post mortem (cadavériques), 
de celles qui existaient pendant la vie, etc. Néanmoins, 
les matériaux abondent déjà sur bien des points (pou¬ 
mons, cœur, reins, foie, etc). Malheureusement, à cette 
époque déjà, le pharynx n’est pas aussi bien partagé que 
d’autres viscères. Cette pénurie pourrait s’expliquer par 
ce fait que, sauf dans les cas exceptionnels (œdème de la 
glotte, croup), la mort est rarement le résultat de l’an¬ 
gine. Cependant des faits importants furent déjà cons¬ 
tatés. 

Il nous semble inutile d’insister sur les abcès tant in¬ 
ternes qu externes. Bonnet n’a fait qu’emprunter ces cas 
à des auteurs analysés ailleurs. Nous n’étudierons ici que 
les dysphagies d’origine extrapharyngée et les obstacles 
mécaniques à la déglutition (Tome II). 

a- — Dysphag^îes d’orîg-îne extrapharyngée. 

La fausse conception primitive, qui considérait la dys¬ 
pnée comme le symptôme presque primordial de l’angine 
et la dysphagie comme un élément relativement secon¬ 
daire, devait faire errer aussi l’anatomie pathologique. 

Bien qu Arétée, parlant de certaines affections thora- 
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ciques, eût rapporté des troubles de respiration et de 
déglutition, imputables, pense-t-il, à la suffocation et non 
à l’angine, bien que Galien, dans son traité sur la dyspnée, 
eût énuméré longuement ces causes d’erreur, peu à peu 
les médecins en étaient venus à faire rentrer dans l’angine 
des affections dans le siège était tout autre que le pha¬ 
rynx ou le larynx, transformant ainsi l’esquinancie en un 
véritable syndrome. Cette tendance, déjà visible au 
moyen âge (Voy. Brunnus), s’accentua à la Renaissance, 
grâce à l’observation célèbre de Dodonœus (Voy. plus haut), 
où un simple foyer inflammatoire pulmonaire, sans toux^ni 
point de côté, coïncidait avec de la dysphagie et de la 
dyspnée, avec sensation d’endolorissement au larynx. 

Bonnet accepte les vues de Dodonœus. Il rappelle que, 
d’après cet auteur, des humeurs peccantes, descendues 
de la tête, auraient rapidement glissé le long de la tra¬ 
chée et des bronches, pour s’arrêter au poumon. Suivant 
Dodonœus, dit-il, l’endolorissement, qu’il a fréquemment 
constaté au larynx des pneumoniques, démontre ce 
passage. Bonnet ajoute à ce propos que Vœsophage, au 
contraire, est rarement envahi : « Si le mal descend, dit-il 
dans cet organe, ce qui est rare, il y a une douleur 
intense tout le long de ce conduit et la déglutition est. 
très troublée ; par contre, la respiration est peu gênée. » 
Plus loin, il admet, contrairement à P. Barbette, que 
l’inflammation gagne exceptionnellement les cartilages 
du larynx et que, dans ce cas, l’affection est beau¬ 
coup plus grave que si elle est limitée aux parties 
molles. Cette immunité relative de Vœsophage et de l’élé- 
jnent cartilagineux est exacte et cette constatation fait 
honneur à Bonnet. 

Mais le poumon ne serait pas le seul siège extrapharyn- 
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gien et extralaryngien de la synanche. Dans le livre 
premier (sect. XVII, obs. III), Bonnet relate une obser¬ 
vation d’angine (?), caractérisée par des lésions pulmo¬ 
naires de nature inflammatoire avec suppuration des 
thymus. Selon lui, ces altérations thymiques pouvaient, 
en comprimant l’œsophage et la trachée, amener les 
deux symptômes primordiaux de la synanche : dyspnée, 
dysphagie. Ce cas, ainsi que les conclusions de l’auteur, 
frappèrent beaucoup les médecins contemporains. L’hypo¬ 
thèse de Bonnet fut généralement acceptée et, jusque 
dans les écrits de Boerhaave et de Sauvage, on admit 
une angine thymique. En raison de son importance 
historique, il convient d’analyser un peu l’observation de 
ce malade. 

Il s’agit d’un soldat suisse, âgé de cinquante ans. 
Atteint peu auparavant d’une hernie inguinale, il s’était 
soumis à la cure radicale de l’époque, c’est-à-dire à la 
castration (sept. 1677). Trois semaines après, la cicatri¬ 
sation était fort avancée et il commençait à se promener, 
quand il fut pris subitement de dysphagie et de dyspnée. 
Au troisième jour. Bonnet trouve la base de la langue 
noirâtre [atro carbone nigi'ior), les mouvements du tho¬ 
rax précipités et très pénibles (tirage), de l’oppression, 
de la suffocation, bien que la température de son corps 
fût froide. En l’absence des symptômes angineux habi¬ 
tuels, la noirceur remarquable de la langue fit admettre 
l’existence d’une gangrène interne siégeant proba¬ 
blement dans le poumon. Douze heures après, le malade 
succombait. A l’autopsie, on trouva la plaie inguinale en 
bonne voie de guérison. Le cou fendu sur la ligne médiane 
laissa à découvert la trachée-artère et l’œsophage sains. 
Mais le thymus était très volumineux, rempli d’un sang 
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noir et comprimait la trachée et l’œsophage ; à l’incision, 
il s’en écoula de la sanie. Les poumons étaient malades 
sur une grande étendue, livides, couverts d’ecchymoses ; 
on constatait vers leur partie postérieure, attenante à la 
colonne vertébrale, des signes de gangrène. La nécropsie 
ne put être plus complète de ce côté, à cause de la proxi¬ 
mité de la cérémonie funèbre ; mais, dit Bonnet, les 
lésions constatées suffisaient amplement pour expliquer la 
symptomatologie observée. Sur la fin, rappelle-t-il, le 
malade ne pouvait plus émettre que les voyelles a et e, les 
plus faciles à prononcer du reste, comme le démontre la ’ 
physiologie. Le diaphragme étant noirâtre en quelques 
points, on en conclut qu’une certaine part dans la dyspnée 
lui revenait probablement. Bonnet remarque du reste, 
après Galien, combien il est exceptionnel des constater 
des vestiges du thymus chez l’adulte. 1^ attribue, ce qui 
est intéressant, les phénomènes observés à la castration; 
car, dit-il, Hippocrate a montré que les organes vitaux 
sont en relation étroite avec ceux de la génération (Epi¬ 
démies). Aujourd’hui, on conclurait probablement qu’il y 
a eu métastase septique dans le thymus et lésions 
asphyxiques dans le poumon, atteint eii outre d’embolies 
gangreneuses. 

b. — Obstacles mécaniques à la dég-lutîtion. 

Bonnet (Tome II, liv. III, sect. vi) signale un exemple 
bien extraordinaire de corps étranger de l’amygdale. Il 
rappelle que cette glande peut présenter un orifice très 
grand qui, d’après Fallope, peut être pris pour un ulcère. 
Dans ce trou, dit-il, peut se loger un corps étranger. Il 
cite, à ce propos, l’histoire d’une paysanne qui, mangeant 
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goulûment des pruneaux, fut prise tout à coup d’une vive 
douleur; son amygdale gauche gonfla énormément, 
gênapt à la fois la déglutition et l’accès de l’air. Bonnet 
abaissa fortement la langue, mais ne put rien voir. 11 
conseilla des émollients et quelques jours après, un 
abcès ayant crevé, il y eut élimination du noyau. 

Plus loin {id., obs. IV) il cite un cas plus' surprenant 
encore d’amas graisseux, qui comprimait la trachée et 
l’œsophage et amena la mort. S’agissait-il d’un lipome 
Cette tumeur n’était pas encore signalée. L’auteur peut 
n’avoir pas su en démêler l’existence. 

Une petite fille [id., obs. VI), atteinte d’absence congé¬ 
nitale à peu près complète du voile et des amygdales, ne 
pouvait têter et rendait le lait parle nez; aussi, ne tarda- 
t-elle pas à succomber à l’inanition. Ce cas est emprunté 
à Ph. Silmuth (cent, ii, obs. V. Observât, rare). 

L’auteur [id., obs. VI) emprunte à l’anatomie pratique 
de Barbette un passage, d’où il appert que déjà on con¬ 
naissait les troubles de déglutition causés par les lésions 
de l’épiglotte. Quand ce cartilage est ulcéré ou induré, 
il en résulte, dit-il, des troubles intenses et incurables du 
côté de cette fonction. 

Chez une jeune fille, la dysphagie et la dyspnée, 
comme la nécropsie le démontra, dépendaient d’une 
tumeur stéatomateuse (sarcome) siégeant à la partie 
inférieure du cou, entre la trachée et l’œsophage. 

Enfin [id., obs. VII) Bonnet signale chez un jeune 
homme une tumeur du voile qui prit un tel développe¬ 
ment qu’elle combla presque le gosier et que le malade 
périt étouffé ; pas de renseignements nets sur la situation 
du néoplasme. 
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2. — MORGAGNI. 

renseignements fournis par Morgagni sur les ma¬ 
ladies dç la g.orge sont intéressants, mais disséminés 
sans ordre dans des lettres (4, 14, 22), qui s’occupent en 
mêpie.temps de lésions d’autres organes. Aussi sont-ils 
assez difficiles à trouver. Ils sont en réalité répartis sous 
deux rubriques différentes : 

# 1®*' Amygdales et voile. 

2° Angine. 

Amygdales. — Après avoir signalé rapidement l’exis¬ 
tence des inflammations, des abcès, des polypes, qui, 
dit-il, n’ont rien de spécial pour cet organe, il s’occupe 
de l’hypertrophie de ces glandes, du volume énorme 
qu’elles peuvent acquérir, de leur consistance squirrheuse, 
des troubles mécaniques qu’elles entraînent par leur 
grosseur exagérée, ll est d’avis qu’on n’y touche qu’avec 
précaution. Il a vu en effet une amygdale ainsi tuméfiée 
devenir après l’ablation d’une grosseur monstrueuse; 
l’induration envahit les autres parties voisines et le 
malade ne tarda pas à succomber. Il s’agissait évidem¬ 
ment, non d’une hypertrophie vulgaire, mais de tumeur 
maligne. Quelques mots seulement sur là luette, qui, 
dit-il, peut être trop courte, trop longue, se tumé¬ 
fier, etc. 

Angines. — On le sent gêné par l’insuffisance d’au¬ 
topsies. Il se plaint amèrement de cette disette de 
matériaux, et s’étonne qu’une maladie aussi dangereuse 
ait suscité si peu de recherches. Il en est réduit d’abord 
à emprunter aux Ephémérides des curieux de la nature 
une observation de Stegmann (vol. VI, obs. 169, N S), 
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relatant une épidémie d’angine chez des chiens ; le cou 
était tuméfié et les muscles du gosier étaient enflammés 
(Voy. Èpist. IV). Plus loin cependant [Epist. XIV), il rap¬ 
porte l’autopsie d’un homme mort d’une angine suraiguë 
en trois jours malgré de nombreuses saignées. La langue 
épaisse était parcourue par des vaisseaux manifestement 
dilatés. Les amygdales étaient augmentées de volume; 
la membrane qui les recouvre (muqueuse) était infiltrée 
d’une sérosité consistante gélatineuse, La pression faisait 
sourdre du pus. La gauche comprenait une collection 
purulente. Le pharynx était rougeâtre, sa muqueuse 
congestionnée et infiltrée, ainsi que celle du larynx. On 
constatait aussi quelques traces d’inflammation dans la 
trachée. Le maximum des lésions inflammatoires se trou¬ 
vait certainement à l’épiglotte tuméfiée sur ses deux 
faces, mais principalement sur les côtés, où il y avait 
deux saillies analogues comme couleur et volume à un 
condylome. 

Il rapporte aussi que des médecins italiens ont ren¬ 
contré, à l’autopsie, dans des cas d’angines, les amyg¬ 
dales et le voile gangrenés. 

Morgagni n'a pas donné d’observations personnelles 
d’angine diphtérique avec nécropsie ; mais il a rappelé ce 
qu’on savait sur ce sujet, et cela se réduisait à peu de 
chose. Marc-Aurèle Severin dont nous parlons autre part 
(Voy. dipthtérie) et que Morgagni blâme avec raison de 
ne pas avoir pratiqué plus de nécropsies, quand il le 
pouvait si facilement, s’était borné à envoyer à Francfort 
le résultat d’une investigation cadavérique, au moment 
ou on allait tirer dans cette ville son célèbre ouvrage. 
L’envoi arriva trop tard pour être placé à la place conve¬ 
nable. On l’ajouta en addendum-, ce qui fit que la note 
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passa à peu près inaperçue, bien qu’elle eût été reprise 
par le Sepulchretum. La rédaction très négligée permet 
cependant de reconnaître que le larynx était recouvert d’un e 
couenne blanchâtre épaisse. Depuis, dit Morgagni, on ne 
possède que les recherches publiées en‘France, en 1757, 
par le docteur Arnaud, qui, ayant assisté à une épidémie 
d’angine maligne, a relaté ce qu’il a trouvé sur les cada¬ 
vres; il renvoie à cette communication. 
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III. — PROCESSUS MORBIDES 
SPÉCIFIQUES 


Grippe et syphilis, Diphtérie, scarlatine, variole 
et rougeole. 


Introduction. 

Les angines épidémiques et spécifiques ' ne fui’ent 
réellement étudiées que pendant les-temps modernes; 
cependant il est bon de rappeler les quelques données 
fournies par les anciens, d’autant plus que celles-ci sont 
fréquemment invoquées par les auteurs du xvi° et du 
XVII® siècle. 

A. — Période ancienne. 

Thucydide, relatant la peste d’Athènes, signale parmi 
les symptômes morbides des troubles gutturaux, qui ont 
fait croire à Malfati qu’il s’agissait d’une scarlatine 
maligne. 

Hippocrate a signalé des esquinancies qui régnaient 
d’une façon épidémique [Apho?âsmes, Épidémies, Voy. 
Tome I, p. 132). Mais rien ne peut permettre de conclure 
d’une façon affirmative qu’il s’agissait de diphtérie ou de 
scarlatine, les infections septiques pouvant déterminer 
des symptômes analogues à ceux qu’il décrit. 

Arétée, par contre, a manifestement connu et décrit 
(Tome I, p. 182) l’angine pseudo-membraneuse. 

D’autre part, on trouve, dans la compilation d’Aétius, 
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un passage d’Hérodotus (qui vivait à Rome sous le règne 
de Trajan), où il est fait mention d’une esquinancie 
s’accompagnant d’une éruption cutanée analogue à l’éry¬ 
sipèle. On ne sait s’il s’agissait de la rougeole, de la scar¬ 
latine, ou simplement du purpura. 

Galien n’a observé, ni la variole, ni la rougeole, ni la 
scarlatine, quelles que soient les affirmations des méde¬ 
cins arabes à cet égard. 

Rhazès, Hali-Abbas (1), Avicenne ont noté sans con¬ 
teste des cas de variole et de rougeole et relaté leurs 
déterminations pharyngées (Voy. Tome I, p. 110). Mais il 
est impossible d’affirmer qu’ils aient vu des scarlatines. 
Il se peut cependant qu’ils aient confondu cette affection 
avec la rougeole. Toutefois, les passages auxquels certains 
auteurs font allusion sont si confus qu’aucune conclusion 
définitive n’est admissible. 

Ajoutons qu’Avicenne a étudié les complications 
gutturales de la peste, de certains étatstyphoïdes (dothié- 
nentérie ou typhus exanthématique ?‘Voy. Tome I, p. 110). 

Avenzoar, de son côté, a mentionné les gangrènes 
buccopharyngées qu’on observait parfois au cours du mal 
des ardents (Voy. Tome I, p. 116). Les auteurs du moyen 
âge nous donnent de nouveaux renseignements sur ces 
sortes de complications des maladies pestilentielles. 

B. — Période moderne. 

Avec la Renaissance, les choses changent de face et les 
angines diphtériques, bien oubliées depuis ArétéCj ainsi 
que les déterminations pharyngées secondaires de cer- 

(1) Hali-Abbas décrit en effet uné fièvi-e mixte,Intermédiaire eh quel¬ 
que sorte, entre la variole et la rougeole; 
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taines maladies infectieuses épidémiques ou sporadiques 
(scarlatine, variole, rougeole, influenza, peste, syphilis, 
etc.), commencent à être décrites d’une façon véritable¬ 
ment scientifique. Nous aurons à étudier successivement : 

1° L’angine diphtérique ; 

2° L’angine scarlatineuse; 

3° Les déterminations pharyngées de la variole et de 
la rougeole ; 

4® Celles de l’influenza (fièvre catarrhale, etc.) ; 

5“ Celles de la syphilis ; 

I. - AUTEURS AYANT ÉCRIT 
SUR LA DIPHTÉRIE 

Disparue, paraît-il, pendant une longue période, après 
avoir ravagé dans les deux ou trois premiers siècles de 
notre ère la basse Égypte (les papyrus hiéroglyphiques 
ne font pas mention de cette maladie) et la Cœlésyrie 
(Voy. Tome I, p. 183 et 214), la diphtérie ne fut de nou¬ 
veau signalée qu’au moment de la Renaissance. Ses mé¬ 
faits furent notés pour la première fois, paraît-il, dans les 
régions rhénanes. 

En 1517, Sébastien Franc de Werd dit avoir vu en 
Hollande des angines fort graves qui faisaient périr un 
grand nombre de personnes. Il aurait signalé des sortes de 
moisissures sur la langue et dans la gorge (Bayeux), qui 
gênaient beaucoup la déglutition des aliments. L’ensemble 
des symptômes généraux ressemblaient à ceux de la peste. 

Paracelse décrit plus nettement l’affection (Voy. plus 
haut) et signale même les fausses membranes des plaies 
cutanées. 
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Forestus observa, k Alckmaer, en 1557, une épidémie 
pesteuse, au cours de laquelle sévirent des esquinan- 
cies très dangereuses avec gangrène, haleine fétide, etc. 
Lui-même en fut atteint ; mais il parvint k réchapper 
bien que la mortalité fut très forte. 

En 1565, Jean Wierus mentionne une épidémie d’an¬ 
gine comparable, comme gravité, k la peste. Tous les 
pays arrosés par le Rhin furent ravagés par le fléau. 

En France, Baillou constata, k l’autopsie de malades 
ayant succombé k l’asphyxie sans grands symptômes 
réactionnels, des concrétions muqueuses membrani- 
formes sur les parois de la trachée. 

Vers 1580, le mal envahit la péninsule ibérique, où il 
tendit bientôt k se généraliser (Voy. Herrera). Pedro 
Diaz de Tolédo y fit allusion (Bayeux) dans son traité 
des maladies des enfants. Lobera de Avila en dit quel¬ 
ques mots, ainsi que Francesco Vallès et Jeronimo So- 
riano (1600). Mais, c’est Juan de Villaréal qui publia la 
première monographie véritablement scientifique sur 
l’angine diphtérique, que les Espagnols appelaient Garro- 
tillo {morbus strangulatorius). Puis, vient la description si 
remai’quable de Mercado, celle de Perez Cascales, plus 
confuse, trop scolastique, mais qui contient quelques 
indications thérapeutiques intéressantes. L’ouvrage 
d’Alonzo Fontecha n’est pas intéressant (Bayeux) ; mais 
il n’en est pas de même de celui de Herrera, malgré 
tous ses défauts. Alfonzo Nunez, fréquemment cité par 
Heredia, ne mérite guère cet honneur. Il se permit .k 
tort de critiquer Mercado qui lui reste bien supérieur. 

Juan de Soto, analysé, par Bayeux, semble avoir fort 
bien étudié le Garrotillo ; malheureusement, il nous a été 
impossible de nous procurer ses écrits. 
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Enfin, Miguel de Heredia a longuement exposé, dans 
son traité de pathologie, les remarques cliniques de ses 
compatriotes sur le terrible fléau. Il a beaucoup insisté 
sur les formes asthéniques et semble avoir entrevu la 
paralysie diphtérique. 

' ’ Les médecins portugais ont, comme leurs confrères 
d’Espagne, relaté un certain nombre d’épidémies d’an¬ 
gine pseudo-membraneuse, au cours du xvii® et du 
XVIII® siècle. Citons Thomas de Aguyar (1621), Andrea 
Tamayo (1621), Idelfonse Menezes, Lorenzo de San- 
Millan, Jeronimo Gil de la Pina, Thomas Rodriguez de 
la Verga, Francesco de Fonseca, Henriquez et enfin 
Suarez Barbosa. Beaucoup d’entre eux, sans égaler Mer- 
cado ou Heredia, ont fait des remarques intéressantes. 

Nous n’avons pu malheureusement nous procurer leurs 
ouvrages ; nous nous en sommes tenus à l’analyse qu’en 
donnent quelques historiens de la médecine. 

Nous avons été beaucoup plus heureux avec les au¬ 
teurs italiens. Nous avons pu lire et analyser Marc- 
Aurèle Severin (Voy. textes), Sgambati (Voy. textes), 
Carnevale, Nola, Cortesius (Voy. textes), Ætius, Fon¬ 
seca, etc... 

D’autre part, le mal tendant à se répandre, les grands 
traités de Zacutus Lusitanus, Sennert, Ëthmuller, com¬ 
mencent à décrire l’angine gangreneuse. Celle-ci gagne 
en effet l’Allemagne, l’Angleterre, la France, le nord 
de l’Italie, etc. Elle atteint même le nouveau-monde. 
Cadwatter la décrit en 1735 et signale nettement l’exis¬ 
tence de fausses membranes. Ghisi à Crémone, Malouin 
à Paris, en font Connaître des observations intéressantes 
(Voy. plus loin). Mais, on tend à la confondre avec l’angine 
scarlatineuse. Fothergill, Sauvage et beaucoup d’autresj 
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tombent dans cette erreur, en assimilant à la scarlatine 
du pharynx l’angine gangreneuse d’Arétée et le Garro- 
tillo des Espagnols. Cependant, on signalait à côté de 
celle-ci des angines polypeuses, etc. Home, en étudiant 
le croup, c’est-à-dire la laryngite pseudo-membraneuse, 
qu’il sépare avec raison de la laryngite striduleuse, fit 
faire un grand pas ; mais il passa malheureusement 
sous silence l’angine diphtérique concomitante. Mi- 
chaélis résuma, dans son excellente thèse, les tra¬ 
vaux de l’époque, principalement ceux des médecins 
allemands et Scandinaves (Voy. plus loin). Samuel Bard 
de New-York, fit connaître à peu près vers le même 
temps la terrible épidémie américaine de 1771. Il dis¬ 
tingue une angine gangreneuse, un croup d’emblée, et 
enfin une forme mixte où, le mal débutant par la gorge, 
envahit ensuite les voies aériennes (Voy. textes). Néan¬ 
moins l’erreur commise par Home subsistait. H fallut 
tout le génie obstiné de Bretonneau pour la détruire. Ce 
qui excuse jusqu’à un certain point Home, Rosen, Mi- 
chaélis, etc., c’est que la description des symptômes 
réactionnels de l’angine pseudo-membraneuse avait été 
beaucoup trop noircie par la plupart des auteurs qui 
s’en étaient fait jusqu’ici les historiens. Assistant à des 
épidémies de diphtérie maligne, trompés par l’idée de 
gangrène, ils firent de l’afifection un portrait qui est le 
plus souvent inexact, insistant beaucoup trop peut-être 
sur la fétidité de l’haleine, le rejet de matières noirâtres 
et ichoreuses. Quand ces symptômes manquèrent, les 
nouveaux observateurs étaient presque en droit de songer 
à l’existence d’une autre maladie. 
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1. — JEAN WIERUS 

Après Paracelse et Werd, Wierus, le premier, a si¬ 
gnalé la diphtérie buccopharyngée. Il raporte qu’en 1564, 
pendant l’hiver qui fut froid et humide, on vit survenir 
beaucoup à'adénites cervicales [colli tumores externi, 
glandulosi, pituitosi, discriminis e.xpei'tes), auxquelles 
succédèrent, pendant le printemps, l’été, l’automne, des 
angines très fréquentes et très dangereuses à évolution 
rapide. Leur contagion, leur gravité étaient pareilles à 
celles des affections pesteuses ; elles tuaient en trois 
ou quatre jours ; quelques-uns succombaient vers le 
septième. La guérison était exceptionnelle. 

Le mal débutait par de la fièvre et des vomissements ; 
puis la langue se gonflait et l’aphonie survenait à cause 
de l’obstruction du larynx. Semblables phénomènes du 
côté de l’œsophage ; d’où dysphagie, même pour les 
liquides, qui ne pénétraient qu’avec la plus grande peine 
dans l’estomac. Là mort survenait dans les conditions 
les plus horribles. Cependant, sauf quelques cas d’éry¬ 
sipèle, la peau du cou restait intacte ; mais les humeurs 
peccantes corrodaient l’intérieur et, par leur acrimonie, 
déterminaient de nombreux cas de frénésie (phénomènes 
ataxo-adynamiques), les vapeurs toxiques s’élevant de la 
gorge jusqu’au cerveau. Parfois même, se portant sur 
les côtés du thorax, elles provoquaient l’apparition de 
pleurésies mortelles. Les pneumonies étaient plus rares, 
mais tout aussi fatales. Enfin, chez quelques malades, 
l’affection semblait gagner le rachis et provoquait des 
douleurs intolérables. Les flux menstruels étaient sup¬ 
primés au moment de l’invasion du mal. 
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Ces esquinancies malignes frappaient surtout les en¬ 
fants ; mais ceux-ci échappaient plus facilement à la 
mort que les adultes. On remarqua que les malades qui 
négligeaient de garder le lit, guérissaient mieux que les 
autres. Les saignées et les purgatifs semblaient plus 
nuisibles qu’utiles. Les ventouses sans scarification pla¬ 
cées sur le cou, les piqûres des ranines, présentaient, 
dit Wierus, quelque avantage. Suivant le précepte d’Hip¬ 
pocrate, l’auteur tâchait de soutenir les forces de l’orga¬ 
nisme et de limiter, par des moyens locaux, les progrès 
du mal dans les régions voisines. 

L’affection aurait envahi toutes les contrées rhénanes. 
Wierus s’explique l’arrivée du fléau et sa gravité par les 
nombreux météores qui s’étaient montrés l’hiver pré¬ 
cédent. 

2. — FORESTUS 

Dans son célèbre ouvrage [De febribus publiée gras- 
santibus) sur les épidémies d’Alkmaer, Forestus signale 
une angine très répandue, très maligne, à laquelle les 
enfants succombaient en grand nombre. Bien qu’ils 
fussent plus sujets que les adultes à cette affection, 
ceux-ci pouvaient cependant la contracter. Forestus lui- 
même en fut atteint; mais il finit par en guérir. Les 
phénomènes du côté de la gorge étaient très graves^ 
notamment les troubles du côté de la déglutition et de la 
respiration. Toutefois, comme l’auteur n’insiste pas sur 
l’aspect spécial de la gorge, on peut se demander, comme 
pour Wierus, s'il ne s’agit pas d’une autre esquinancie 
que la diphtérie, par exemple d’une angine scarlati¬ 
neuse ? (livre Yl, p. 96). 
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3. — BAILLOU 

Baillou {Traité des épidémies parisiennes) observa, en 
1574, quatre malades, dont l’angine avait une marche et 
une symptomatologie particulières. La réaction inflam¬ 
matoire était légère du côté de la gorge ; mais la dys¬ 
pnée était assez accusée. Ni toux, ni expectoration ; les 
mouvements du thorax étaient pénibles et fréquents. La 
mort fut rapide. A l’autopsie, on trouva une couche 
pituiteuse épaisse sous forme de membrane, qui recou¬ 
vrait les parois de la trachée ; elle avait manifestement 
gêné l’entrée et la sortie de l’air. 

4. — JUAN DE VILLAREAL. 

Comme nous l’avons dit plus haut, le traité de Juan de 
Aillareal est la première étude vraiment détaillée et mé¬ 
thodique de la diphtérie qui ait paru dans les temps 
modernes. L’auteur ne donne pas malheureusement de 
renseignements sur l’arrivée et la marche du fléau en 
Espagne ; il se borne à dire que le peuple l’appelle Garro- 
tillo. Par contre, il mentionne assez longuenient Arétée 
et Aétius, et soutient avec raison que le Garrotillo est 
analogue à 1 angine gangreneuse épidémique des anciens 
ou mal égyptiaque. 

Il admet que la pituite et l’atrabile sont les humeurs 
peccantes à incriminer. Sous l’influence de conjonctions 
astrales défavorables (il développe longuement les idées 
émises par les astrologues sur ce point), de la colère di¬ 
vine, ou de circonstances météorologiques particulières, 
ces humeurs ont pris une virulence et une malignité 
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toutes spéciales, comme cela se voit dans la peste. 

Cette angine n’est ni le charbon, ni l’érysipèle, ni les 
aphtes, ni l’esquinancie ordinaire, mais une phlegmasie 
gutturale spéciale, à allure maligne et frappant de pré¬ 
férence les enfants. Sa marche est très aiguë ; elle tue 
en quatre jours ; parfois cependant la mort ne survient 
qu’au septième jour, et quelques malades réchappent. 
Certains sujets ont longtemps une température au-des¬ 
sous de la normale, ce qui est d’un mauvais pronostic 
(hypothermie). 11 a noté du délire, des convulsions, de 
la somnolence, mais refuse d’admettre, comme quelques- 
uns de ses collègues, qu’il y ait frénésie ou léthargie, 
(phénomènes ataxo-adynamiques des fièvres graves). Les 
hémorragies par le nez sont un indice que la maladie est 
mortelle ('formes hémorragiques). 

Le meilleur titre de gloire de Villareal est d’avoir fort 
bien étudié les phénomènes gutturaux et cervicaux que 
produit la diphtérie bucCopharyngée., « Quand on fait 
ouvrir la bouche aux malades, dit-il, on aperçoit le fond 
de la gorge couvert d’un enduit blanchâtre qui gêne la 
déglutition et même la respiration. » D’autres fois, on 
constate que ces parties sont recouvertes d’une croûte de 
consistance membraneuse, qui tapisse en entier l’isthme, 
le pharynx et le larynx. Cette croûte n’est pas parfaite¬ 
ment blanche, comme dans le cas précédent, mais tourne 
à la teinte livide. Du reste, plus l’affection est ancienne 
et plus la couleur blanche s’altère. Les membranes résis¬ 
tent quand on les tend ; leur consistance rappelle un peu 
celle du parchemin et elles sont très adhérentes aux 
parties sous-jacentes. Elles existent au fond du gosier 
même quand on n’en voit plus dans la gorge ; ce sont elles 
qui produisent l’étoufifement. Si les malades en rejettent. 
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elles ne tardent pas à se reproduire. D’autre part, du 
côté du cou, les ganglions se tuméfient d’autant plus 
qu’on est en présence des croûtes livides et non de l’enduit 
blanchâtre. C’est là un signe caractéristique du mal ; 
les tumeurs siègent sur les parties latérales du cou, au- 
dessous des oreilles. Malheureusement, Villareal gâte les 
excellentes choses qu’il dit par une érudition inutile et 
par des discussions subtiles. Il ne ramasse pas du reste 
d’une façon brève et puissante la description clinique, 
comme l’a fait Mercado ; aussi ses remarques frappèrent- 
elles peu ses contemporains, découragés peut-être par 
ses défauts d’exposition. 

Il se dit partisan de la saignée et des purgatifs, au 
début du mal seulement, puis des toniques, et il indique 
ensuite la recette de divers gargarismes, etc. 

5. — MERCADO. 

Mercado s’est occupé de l’angine diphtérique dans son 
petit traité des consultations médicales {Consîlia, Tome V, 
édition de Francfort, 1614). Il en parle comme d’un fléau 
récent, qui se faisait alors sentir dans les différentes 
provinces de l’Espagne, et n’en rapporte qu’un cas; mais 
il le fait suivre, comme d’habitude, d’un excellent com¬ 
mentaire, où il relève plusieurs particularités fort im¬ 
portantes. 

Il note la grande contagiosité de l’afifection, sa pré¬ 
dominance chez l’enfant, a II y avait, dit-il, de la dys¬ 
pnée et souvent de la dysphagie, avec courbature dans le 
dos et le thorax, qui semblaient comme comprimés par 
un poids énorme ; l’haleine était fétide ; la gorge devenait 
le siège d’une sensation de chaleur très intense ; elle était 
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rouge dans toute son étendue et la teinte rougeâtre 
s’observait même sur le cou. La parole et la voix se trou¬ 
vaient embarrassées ; la langue était paresseuse et le 
malade ressentait une soif inextinguible. » Cette maladie, 
que Mercado appelle une fièvre des plus malignes, ne se 
montrait pas, dit-il, toujours avec la même violence ; 
mais elle n’en était pas moins à craindre, même quand 
les principaux symptômes semblaient manquer. « Il ne 
faut pas se fier au manque de fièvre ou au peu d’intensité 
de celle-ci ; et souvent le malade succombe plus rapide¬ 
ment que d’habitude dans ces cas d’apparence bénigne. 
Fréquemment, en effet, la malignité des humeurs semble 
corrompre l’esprit et les troubles nerveux qui survien¬ 
nent suffisent pour déterminer la mort. » Il note la teinte 
blanchâtre qui succédait à la rougeur érysipélateuse du 
début ; il l’attribue à une sorte de dissolution gangre¬ 
neuse des parties atteintes, et fait ressortir dans quel état 
lamentable succombent les malades. « Les patients res- 
, pirent avec la plus grande difficulté et tendent pour 
cela tous les muscles, les narines fortement dilatées. Ils 
rendent de la sanie par le nez et la bouche ; leur gorge 
est le siège d’ulcères de coloration variée ; leur haleine 
d’une puanteur extraordinaire leur donne des nausées. 
Chez quelques-uns, on trouve sur les parties latérales du 
cou, au niveau du menton, des bubons qui démontrent 
la nature pestilentielle de la maladie. Le cou tout entier 
se tuméfie, et le gosier, devenu livide, ressemble à celui 
d’un homme qu’on vient de pendre. » Mercado croyait 
tellement à l’âcreté exceptionnelle des liquides qui s’écou¬ 
laient des soi-disant ulcères buccaux, qu’il rapporte le 
cas d’une nourrice, qui, ayant allaité un enfant atteint 
de Garrotillo, eut le bout du sein gangrené (plaques 
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diphtériques de la peau). Il nous raconte aussi que le 
père de l’enfant, ayant mis souvent le doigt dans la gorge 
de celui-ci, pour en tirer le phlegme visqueux qui y était 
accumulé, eut ce même doigt enflammé, et qu’il fut pris 
de la même maladie. 

Mercado ajoute que les médecins ne s’accordaient pas 
sur l’opportunité d’une saignée. Il remarque que certains 
enfants ont guéri sans l’émission sanguine et que plu¬ 
sieurs chez lesquels on l’avait pratiquée s’en sont montrés 
très affaiblis. On s’accordait à dire que, si l’on saignait, 
il fallait le faire de bonne heure et très peu. On 
devrait donner des purgatifs peu violents et d’une façon 
très précoce, si on voulait y avoir recours : généralement 
delà manne, de la rhubarbe, du séné, du tamarin. Pour 
modérer la fièvre, qu’il regardait du reste comme secon¬ 
daire Mercado recommande le bol d’ar- 

ménie, le bézoardj le jus de citron, de grenade, d’oseille, 
le vinaigre, etc., mais, surtout la décoction de la racine 
de contrayerva à l’intérieur et aussi à l’extérieur sous la 
forme de gargarisme. « Ce gargarisme, dit-il, faisait 
merveilleusement bien sur les dépôts de pituite blanchâtre, 
ainsi que j’ai pu le constater avec plusieurs de mes col¬ 
lègues. » La maladie ne montrant aucune trace de crise, 
les évacuants et les sudorifiques furent regardés comme 
inutiles et même nuisibles. 

6. — HERRERA. 

Les défauts qui déparent l’œuvre si remarquable 
de Villareal se trouvent encore aggravés chez Herrera. 
Du moins, quelques-uns, tels que sa croyance aveugle 
dans les influences d’ordre astrologique, ont le mérite 
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de piquer notre curiosité et de nous donner des ren¬ 
seignements assez précis sur la marche du fléau en 
Espagne. Ainsi, dit-il, en 1583, Saturne et Jupiter se 
mirent en conjonction mineure vers le signe du Poisson 
(qui commandait suivant les idées d’alors aux régions du 
cou). Saturne devait donc fournir la matière peccante et 
Jupiter lui donner sa caractéristique. En 1587, 1588 et 
1589, la lune s’entoura d’un halo, en se rapprochant de la 
constellation du Poisson, et on vit survenir, comme il 
fallait s’y attendre, des épidémies angineuses extrêmement 
graves au cours de ces trois années. D’autre part, Jupiter 
et Saturne, vers 1590, se rencontrèrent à l’extrémité de 
la constellation du Scorpion, dans le voisinage du signe 
du Sagittaire. Cette conjonction si défavorable fit sentir 
ses effets désastreux sur les années 1590 et 1591, où 
d’ailleurs il y eut trois éclipses vers le signe du Cancer. 
En 1597, éclipse de soleil vers la même constellation ; aussi, 
1598, 1599, 1600, eurent des épidémies de Garrotillo très 
funestes. En 1604, il y eut grande conjonction planétaire 
vers le signe du Scorpion. En conséquence, le mal sévit 
dans toute l’Espagne avec une rage inaccoutumée, frap¬ 
pant surtout les enfants et les jeunes gens; ce qui s’ex¬ 
plique par la prédominance deux fois répétée de Mercure. 
On avait vu se produire également des épizooties sur les 
bœufs, les chevaux, les moutons, les chèvres, etc. 

Herrera se demande aussi, si les démons ne doivent 
pas être incriminés. Il rappelle que Martin del Rio [Dis- 
quisitionum magicai'um, pars I, quæstio 5) soutient que 
certains ulcères peuvent avoir une origine démoniaque ; 
d’autre part, Vallesius, auteur d’une théologie renommée, 
aurait affirmé la même chose au chapitre xxviii de son ou¬ 
vrage. Il se peut, croit-il, que le Garrotillo, avec ses lésions 
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ulcéreuses de la gorge, rentre dans le cadre de ces affec¬ 
tions engendrées par les mauvais esprits. Codronchus, 
Cesalpinus, Fernel, se sont occupés avec raison de l’action 
nuisible exercée par les démons sur la santé. Tertullien 
[Apologia), saint Jérôme, saint Jean Chrysostome (Ho¬ 
mélie 53), Saint-Thomas (quest. 115, art. 5), sont égale¬ 
ment favorables à cette idée. Or, qu’y aurait-il d’étonnant 
à ce que l’esprit vital, troublé par des maléfices, se por¬ 
tant vers la gorge, y détermine de l’étouffement ? D’ail¬ 
leurs, la substance qui forme le démon étant d’une nature 
plus élevée que celle de l’homme, peut, par cela même, 
quand le mauvais esprit s’introduit chez ce dernier, y 
causer des perturbations très graves, telles que crises épi¬ 
leptiques (hystérie), palpitations, étouffements, vomisse¬ 
ments, etc. Cependant Herrera reconnaît vers la fin de 
ses considérations que tout cela est bien hypothétique et 
que, le mal pouvant guérir par les moyens naturels, il 
vaut mieux que le médecin tourne son esprit vers une 
pathogénie plus simple. 

La symptomatologie du Garrotillo est assez bien 
esquissée. D’après l’auteur, des lésions morbides siègent 
non seulement dans l’isthme, mais encore dans le pha- 
rynx, l’œsophage, la trachée-artère, les bronches et bien 
souvent les poumons. En un mot, les organes de la 
déglutition et de la respiration peuvent être envahis en 
meme temps. Il y aurait à la fois processus ulcéreux 
et processus fébrile ; ceux-ci augmentent, restent station¬ 
naires, ou diminuent suivant les stades du mal. Leur 
présence montre qu’il s’agit d’une affection essentiellement 
maligne et pestilentielle. La nature putride de l’affection 
explique pourquoi elle peut parfois se compliquer de 
frénésie (accidents ataxiques) ou de léthargie (accidents 
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adynamiques). Même si la fièvre n’est pas apparente à 
l’extérieur, la peau restant plutôt froide (hypothermie), 
le malade ressent à l’intérieur une chaleur extrême. Le 
pouls est petit, misérable, fréquent, irrégulier (dépres¬ 
sion cardiaque) ; ce qui montre bien le caractère malin 
du Garrotillo. Les sujets qui en sont atteints sont très 
inquiets, abattus, déprimés ; ils ressentent un malaise 
général [anxietas). 

Le Garrotillo évolue rapidement et détermine ordi¬ 
nairement la mort en quatre à cinq jours par asphyxie. 
Mais il peut y avoir parfois décès moins précoce ou 
même guérison. 

Herrera s’est beaucoup préoccupé de la gangrène à 
laquelle il fait jouer le rôle principal. Il en distingue sept 
degrés diflFérents. Il mentionne les teintes diverses de 
l’isthme, reconnaît l’existence de la fausse membrane et 
déclare même, remarque très importante, qu’il l’a cons¬ 
tatée sur des plaies cutanées. 

Comme la plupart des auteurs espagnols, Herrera est 
peu partisan des saignées et des purgatifs âcres. 

7. — FEREZ CASCALES 

Francisco Ferez Cascales n’a consacré au Garrotillo 
qu’une petite partie de son traité sur les maladies des 
enfants. Il rappelle que les uns veulent y voir un pro¬ 
cessus ulcéreux, les autres une véritable inflammation 
avec tuméfaction des parties, et que les deux opinions 
sont soutenues par beaucoup de praticiens d’une grande 
érudition et d’une valeur professionnelle hors de tout 
conteste. Il cite ensuite les passages d’Arétée, de Galien, 
de Gelse, d’Aétius qui ont trait aux aphtes. Il invoque 
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aussi Trincavella, Mercuriali, ses contemporains, qui 
avaient écrit sur le même sujet. 

Pour lui, on aurait tort de confondre les aphtes avec 
l’angine vulgaire ; ce sont deux affections distinctes. La 
tuméfaction inflammatoire n’apparaît nullement comme 
dans l’esquinancie. Mais, dit-il, il faut reconnaître diffé¬ 
rentes espèces à cette affection ; la cynanche par exemple 
évolue sans lésions apparentes. En tout cas, il faut, ainsi 
■qu’Arétée, distinguer nettement les aphtes pestilentiels 
des tonsilles des aphtes vulgaires qui sont sans danger. 
La contagion du mal met un nouveau caractère diffé¬ 
rentiel entre le Garrotillo et l’angine ordinaire. En 
somme, suivant Ferez Cascales, il s’agit d’une esqui- 
nancie d’un type spécial, engendré non par la pituite, 
mais par une humeur âcre et brûlante (bile brûlée), qui 
étrangle en quelque sorte les parties, en les resserrant 
outre mesure. Du reste, selon lui, si le processus était 
uniquement ulcéreux, il ne pourrait obstruer le passage 
de l’air ; or le Garrotillo le fait sans conteste. A ce sujet, 
l’écrivain rappelle l’opinion des principaux auteurs sur 
les troubles respiratoires que peut déterminer l’angine. 
D’autre part, la nature putride de l’inflammation explique 
facilement l’ulcère, la gangrène, la fétidité de l’ha- 
leine, etc. Les symptômes sont brièvement esquissés 
dans sa controverse avec les différents auteurs qui ont 
écrit sur les aphtes vulgaires. Nous n’y relevons rien 
de spécial. Il en est de même du traitement, quoiqu’en 
aient pensé certains historiens ; car le nitre, le sulfate 
de fer, l’alun, etc., avaient depuis longtemps été préco¬ 
nisés contre les ulcères buccopharyngiens. En somme, 
travail de compilation peu intéressant ; notons cepen¬ 
dant que cet auteur a bien vu que la tuméfaction des 
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régions malades ne fait point partie essentielle de la 
symptomatologie du Garrotillo. 

8 — HEREDIA. 

Heredia a consacré au Garrotillo une étude assez 
détaillée, mais qui n’a pas la clarté et le relief de la 
brève esquisse de Mercado. Cependant cet auteur mérite 
d’être consulté, d’abord parce qu’il résume bien les 
travaux de ses prédécesseurs (Mercado, Herrera, Nu- 
nez, etc.) et aussi parce qu’il a bien vu l’importance de 
-certains faits, et su les mettre en relief. 

Ainsi, sa définition du mal n’est point trop mauvaise, 
quand il l’appelle avec Mercado, angine maligne ; mal¬ 
heureusement-il ajoute ensuite ulcéreuse. Si on ne tient 
compte, dit-il, que des ulcères, on ne comprend pas 
comment une perte de substance, même si elle occupe 
les voies respiratoires, puisse amener l’étouffement. 
Celui-ci s’explique au contraire facilement, si on admet 
qu’il y a esquinancie, c’est-à-dire tuméfaction inflamma¬ 
toire. D’autre part, l’angine ordinaire, même intense, 
n’a pas ces escarres et cette marche si particulière au 
Garrotillo. Quant à la malignité de l’affection, tout la 
démontre : le tableau symptomatique, l’évolution, les 
ulcérations gangreneuses à type serpigineux, l’abatte¬ 
ment des forces, et la faiblesse du pouls. La nature du 
mal est donc double ; il y a inflammation et tendance 
à l’ulcère. Cette dualité rend compte de toute la sympto¬ 
matologie. 

L’auteur décrit le tableau morbide d’une façon assez 
.complète et assez saisissante. L’ulcération isolée des 
amygdales et de la luette, ou plus souvent concomitante et 
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jointe à l’angine avec fétidité de l’haleine, ainsi qu’avec 
rejet des matières sanieuses par la bouche et le nez, 
forment un ensemble absolument pathognomonique 
dans le plus grand nombre des cas. A ces phénomènes 
s’ajoutent de la dysphagie et de la dyspnée. Les troubles 
de la respiration et de la déglutition peuvent être plus 
ou moins accentués ; tantôt les uns et tantôt les autres 
prédominent. Chez beaucoup de sujets, on trouve des 
plaques blanchâtres, qui ne tardent pas à devenir grisâtres 
et même parfois noirâtres ; l’aspect de l’escarre est donc 
très variable, suivant les cas et suivant la période. Les 
forces sont abattues, le pouls défaillant et la fièvre géné¬ 
ralement peu intense, parce qu’il s’agit d’une gangrène 
froide et torpide chez des organismes épuisés. Si le mal 
continue à s’accroître, la respiration s’embarrasse de 
plus en plus ; les patients étouffent. Le thorax se livre à 
des inspirations pénibles, le cou gonfle, les aliments ne 
peuvent plus passer dans des organes sans force et comme 
pai-alysés. Ils sont rejetés par la bouche ou par le nez. 
La voix s’éteint de plus en plus. Des matières fétides, 
purulentes, sanieuses, comme crues et étalées (fausses 
membranes), sont expectorées. La gangrène peut attein¬ 
dre la luette tout entière, qui est généralement pen¬ 
dante ; le pouls devient de plus en plus misérable, et le 
malade succombe au bout de quatre à cinq jours. 

Heredia remarque que certains sujets ne présentent 
aucune trace de lésions dans les parties accessibles à la 
vue, et que néanmoins les symptômes, en particulier les 
troubles respiratoires, montrent assez de quelle affection 
il s’agit (croup de Home), 

Dans certaines formes traînantes, il y a surtout des 
troubles de la déglutition ; les malades ne peuvent rien 
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avaler ; tout leur revient par le nez (paralysie du voile), 
ou bien ils vomissent, l’estomac paraissant également 
envahi. 

Le pronostic est extrêmement incertain. En effet, 
l’amélioration de l’élément ulcère (fausse membrane des 
amygdales) n’a pas d’importance réelle, le mal pouvant 
se propager aux parties occultes (trachée) et tuer le 
patient, bien que la cavité buccopharyngée ait à peu près 
repris son aspect normal. D’autre part, quelle que soit 
la bénignité apparente de l’élément inflammatoire, il ne 
fa:ut pas oublier l’absence de réaction franche et la ten¬ 
dance à envahir les parties les plus profondes ; car, 
comme l’a dit Hippocrate, l’esquinancie sine materia est 
toujours très naauvaise. Les craintes doivent redoubler, 
si les lésions prennent un aspect livide ou même noirâtre 
et si le cou se gonfle. Le grand danger consiste, en 
somme, dans le caractère envahissant du mal, qui tend à 
gagner la trachée et à se porter dans le thorax au i^eau 
du cœur. Il faut tenir compte aussi de l’état du pouls, de 
l’afifaiblissement des forces qui peut être extrême (diph¬ 
térie asthénique de Trousseau). L’écoulement du sang 
par les narines est un signe avant-coureur de la mort. 

Heredia qui a conservé les traditions arabistes, comme 
tous les auteurs espagnols-, cherche à expliquer par la 
théorie humorale les faits observés. L’escarre noire, le 
pouls dur, la sécheresse des parties relèveraient de 
Tatrabile ; l’escarre molle, blanche, humide, le pouls 
défaillant de la pituite âcre et subtile. Comme les 
enfants sont très pituiteux, et que leurs tissus lâches sont 
aisément distendus par les humeurs, on s’explique la 
prédominance de l’affection à cet âge. 

Le mal est manifestement contagieux par l’air, mais 
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à une petite distance^ parce que les lésions engendrées 
par une pituite épaisse, visqueuse, n’ont que peu de ten¬ 
dance à provoquer des vapeurs qui se répandent au 
loin. 

. Heredia ne veut ni de la saignée, ni des purgatifs, il 
penche pour les toniques. 

9. — MARC-AURÈLE SÉVERIN. 

; Le petit traité sur « Vapostème pestilentiel et suffocant 
-delà gorge chez l’enfant », de Marc-Aurèle Séverin ne 
mérite guère les éloges que lui ont décernés quelques 
écrivains. Il est certainement bien inférieur au chapitre 
des consultations de Mercado, et à certains ouvrages qui 
ont valu à l’auteur une juste réputation. 

Il débute par un préambule très emphatique, où, après 
avoir loué la préexcellence de l’homme, archétype (micro¬ 
cosme) de l’univers, pour lequel le soleil et la lune 
répandent leur lumière, les végétaux produisent leurs 
-fruits les plus précieux, et en faveur duquel également 
ont été créés les poissons qui sillonnent les eaux, il fait 
.ressortir les nombreux ennemis dont son existence est 
menacée. Tous les êtres peuvent, à un moment donné, 
lui nuire. L’auteur insiste surtout sur les mauvaises 
conditions climatériques (froid, humidité, pluies trop 
abondantes, chaleur extrême, atmosphère viciée). C’est 
en déterminant ces circonstances défavorables, que les 
astres nous sont nuisibles et non pas, comme le disent 
les astrologues, en exerçant directement sur l’homme 
une action nocive. Marc-Aurèle Séverin se vante de ren¬ 
trer ainsi directement dans la tradition hippocratique. 
Mais il est facile de voir que son esprit n’est point 
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aussi délivré des craintes superstitieuses, qu’il veut le faire 
croire; car, ailleurs, il fait allusion aux conjonctions 
astrales funestes. Ces causes climatériques, susceptibles 
d’agir sur un grand nombre d’individus, ont été la pre¬ 
mière explication qui ait été donnée des épidémies. Du 
temps de Séverin, cependant, une autre théorie, celle des 
semina ou germes morbides, inventée par Fracastor, ten¬ 
dait à se répandre. Mais il n’en ést point parlé dans 
l’ouvrage que nous analysons. Cependant, il faut savoir 
reconnaître que Marc-Aurèle Séverin a mis en pleine 
lumière la contagion du mal, déjà signalée du reste par 
les médecins espagnols ; il a rendu ainsi un service 
notable. Il ne tarit pas sur les qualificatifs terrifiants 
qu’il donne au fléau. Il l’appelle successivement châti¬ 
ment de Dieu, mal divin, le plus cruel des supplices, 
venin furieux, glaive des- Parques, barque à Caron, etc. 

Obéissant à la mode de cette époque qui rapportait 
toub^ùx anciens, il intercale, dans son traité, le passage 
q^Arétée a consacré à l’angine gangreneuse et le com¬ 
plète par des extraits d’Aétius. Puis, il commente assez 
brièvement le texte de l’auteur grec. Cependant, chemin 
faisant, Séverin fait des remarques importantes. Non 
seulement il note la prédominance de l’afîection chez 
l’enfant, mais encore il signale sa gravité chez l’adulte. 
Il en a vu succomber deux au milieu de la stupeur et du 
coma. Un médecin de quarante ans fut enlevé rapide¬ 
ment par cette angine maligne, malgré tous les soins 
qu’on lui avait prodigués. La femme d’un pharmacien, 
dont les enfants avaient été atteints, succomba aussi 
en rendant de la sanie fétide par le nez et la bouche 
(diphtérie maligne ). Elle mourut à la suite d’une hémor¬ 
ragie profuse (sang dissous). Chez un des trois enfants, 
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qui présentaient la forme du mal la plus intense, il sur¬ 
vint du délire, puis de la stupeur avec strabisme très 
accentué ; cependant il y eut guérison après une épis¬ 
taxis abondante. Les lésions siégeaient, dit-il, manifeste¬ 
ment dans la gorge et le larynx, comme le démontraient 
les symptômes et aussi l’inspection directe. Morgagni 
reproche avec raison à Marc-Aurèle Séverin de s’en être 
à peu près tenu à cette conclusion, et de n’avoir guère 
pratiqué d’autopsie, quand cela lui aurait été si facile. 
La seule qu’il fit, et qu’on trouve en appendice à son livre 
parce qu’elle arriva trop tard-à l’imprimeur, relate cepen¬ 
dant (\ae\ela7'ynx était couvert d’une couenne hlanchâtj'e. 
Les croûtes noirâtres sont signalées ; mais l’auteur croit 
surtout à l’existence d’une gangrène, trompé comme tant 
d’autres par la couleur sombre des lésions et la fétidité 
souvent si marquée de l’haleine. La mort, dit-il, surve¬ 
nait en général au cours de la première ou de la deuxième 
semaine ; cependant, il a vu un petit malade, qu’on 
croyait guéri, succomber subitement le quarantième jour 
(myocardite ou syncope ?). Marc-Aurèle Séverin se livre 
à de longues considérations pour montrer que le cerveau 
est atteint, et que c’est pour cela qu’il existe dans le pha¬ 
rynx ces humeurs épaisses et âcres, qui troublent et cor¬ 
rodent les organes gutturaux. 

Sa thérapeutique assez rationnelle ressemble à celle de 
Mercado et de Heredia. Il ne se montre guère partisan 
de la saignée et des purgatifs, sauf peut-être tout-k fait 
au début. Il penche pour les toniques, et emploie l’eau- 
de-vie, le nitre, le sulfate de cuivre en gargarismes, etc. 
Enfin rappelons que cet auteur n’hésitait pas à brûler au 
besoin les amygdales à l’aide du fer rouge, dont il avait 
modifié un peu l’emploi. En effet, pour protéger les par- 
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ties, le cautère était introduit dans une canule, et ne dé¬ 
passait l’extrémité, qu’au moment de toucher à la partie à 
atteindre. 

10. — SGAMBATI. 

Malgré bien des longueurs, des discussions intermi¬ 
nables sur des questions théoriques actuellement sans 
attrait pour nous, le traité de Sgambati présente un réel 
intérêt, surtout si l’on veut bien condenser et mettre 
ainsi en relief les vues souvent originales qu’il émet. 

Sgambati donne une courte, mais assez bonne descrip¬ 
tion de la maladie. Il insiste sur la localisation amygda- 
lienne. Dans les cas légers, dit-il, seules les tonsilles 
étaient prises ; d’ailleurs c’est par là que l’affection 
commence. Aussi, ne s’agit-il pas, selon lui, d’une esqui- 
nancievéritable, mais d’une amygdalite^ conséquemment 
il est assez embarrassé pour expliquer la raucité de la 
voix qui survient, dit-il, assez rapidement. Ce trouble 
vocal serait si caractéristique, qu’il lui aurait souvent per¬ 
mis de faire le diagnostic, même avant toute exploration 
physique. Sgambati la compare non à celle de l’esqui- 
nancie (laryngite), mais à celle de la syphilis. Il fait res¬ 
sortir que le gonflement inflammatoire est très léger; ce 
qui, fait-il remarquer, étonnait fort Mercado. La'couleur 
est d’abord érysipélateuse, mais ne tarde pas à tirer sur 
le blanc. Cette teinte s’accentue de plus en plus, puis se 
salit en quelque sorte pour devenir cendrée et même 
noirâtre. Jamais du reste elle n’aurait l’aspect miroitant 
en quelque sorte de la noirceur du charbon. Sgambati 
insiste sur l’absence d’ulcération ; il croit à la gangrène ; 
mais il n’y aurait pas de perte de substance, comme 
dans les aphtes. D’ailleurs la localisation est beaucoup 
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plus diffuse dans la maladie aphteuse, du moins au début. 
Cette absence d’ulcère, la consistance différente des 
lésions qui est loin d’être aussi sèche, la dissemblance 
réelle des teintes lui permettent d’éliminer le charbon. 
Sgambati ne croit pas non plus, comme le soutenaient 
quelques-uns, que le mal siège primitivement du côté du 
cerveau. Sans doute, avec cette hypothèse, on expliquait 
tout naturellement les apports énormes de pituite qui 
paraissaient s’être déposés du côté du gosier (Hippocrate 
admettait que la pituite était engendrée par le cerveau 
et que, de là, elle descendait dans la gorge pour produire 
i’esquinancie) ; sans doute encore, dans bien des cas, les 
symptômes nerveux étaient évidents, il y avait délire, 
puis coma final (forme asthénique de la diphtérie) ; enfin, 
chez un enfant à l’autopsie, le cerveau sernhlait manifeste¬ 
ment altéré (sérosité, congestion?). A tout cela, Sgam¬ 
bati répond que les troubles nerveux sont tardifs et non 
primitifs, comme ils devraient l’être avec l’hypothèse en 
question, et que, d’autre part, on a constaté dans d’autres 
autopsies que le cerveau paraissait totalement indemne. 
- Quelques médecins avaient soutenu que l’affection 
était identique à la peste bovine, qui exerçait à cette 
époque de grands ravages en Italie. Ils se fondaient sur 
Texistence de lésions gutturales, communes aux deux 
affections. Sgambati reconnaît bien que, dans certains 
cas, les épidémies des animaux se transmettent à l’homme, 
comme on le voit dans des affections pesteuses. Il cite 
même, à ce propos, Tite-Live qui signale un fait de ce 
genre. Mais, ajoute-t-il, pourquoi cetté transmission 
d’une épizootie aussi répandue ne se serait-elle pas 
effectuée autre part qu’à Naples? Cette raison lui permet 
de réfuter un argument assez spécieux ; la transmission 
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du mal par le lait^ hypothèse avec laquelle on expliquait 
assez facilement la grande fréquence de l’affection chez 
les jeunes enfants. Quant à la viande, reprend-il, elle ne 
pouvait manifestement être l’intermédiaire de l’infection; 
car les adultes devraient être atteints tout autant que les 
autres sujets. En définitive, Sgambati croit à un érysipèle 
[ignis sacer'), très intense et' pestilentiel, engendré par 
des humeurs brûlées, agissant par leur extrême séche¬ 
resse, à la façon du fer rouge ; or, celui-ci, comme il le fait 
remarquer, à moins que les lésions ne soient profondes, 
produit tout justement sur la peau une escarre blanchâtre 
(pseudo-membrane) et non noire. Cette analogie avec la 
couenne albumineuse, qui recouvre certaines brûlures de 
la peau (deuxième degré) et surtout des muqueuses, est 
parfaitement exacte. D’ailleurs, selon lui, la sécheresse de 
l’atmosphère, au temps de l’épidémie, est encore en faveur 
de la nature sèche, dans ces cas, des humeurs peccantes.il 
ne faut pas oublier, en effet, que les anciens, ignorant 
bien entendu l’existence des microbes, étaient tout natu¬ 
rellement encline a prêter, dans les épidémies, comme 
l’avait fait Hippocrate, une importance énorme aux 
circonstances cosmiciues. C’est encore par la sécheresse 
que s’explique, suivant Sgambati, la persistance de 
l’affection en Espagne et surtout en Egypte et en Syrie, 
comme le rapporte Arétée, écrivain qu’il cite fréquemment 
à l’exemple de Marc-Aurèle Séverin. L’Italie ayant un 
climat plutôt humide, il espère que le mal ne se prolon¬ 
gera pas longtemps. D’ailleurs, il ne partage pas l’opi¬ 
nion de Cardan, -qui, se basant probablement sur des 
données astrologiques et magiques sur le chiffre 3, me 
voulait pas que les affections pesteuses pussent persister 
plus de trois ans. 
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Quant à la prophylaxie, elle se réduit à peu près a 
rien dans l’ouvrage de Sgambati. Il ne connaît que la 
fuite ou Visolement absolu ; si cela est impossible, on 
devra éviter tout ce qui favorise les inflammations de la 
gorge. 

L’auteur raconte que la saignée et les purgatifs avaient 
été l’objet de violentes discussions entre les médecins de 
Naples; beaucoup les rejetaient absolument. Il les admet, 
mais seulement au début, et chez les sujets très résistants. 
Il fait du reste remarquer que, la nature du fléau étant 
tout autre, il ne faut pas être aussi énergique que dans 
l’esquinancie. On s’abstiendra même de ces moyens, 
si les sujets sont débiles, pour ne pas trop les affaiblir, 
et aussi, dit-il, et ceci est remarquable, parce qu’on favo¬ 
riserait ainsi le passage dans le sang (1) des germes con¬ 
tagieux disséminés sur la peau. Il avait donc déjà pressenti 
que la diminution de résistance de l’individu favorise 
l’infection sanguine. 

Quant au reste de sa thérapeutique, elle est à peu près 
la même que celle des auteurs précédents. 

11. — CARNE VALE. 

Le traité de Carnevale, fait sur un plan trop diffus et 
trop scolastique, embarrassé de questions oiseuses, est 
loin d’égaler celui de Sgambati. Cependant, on trouve çà 
et là des choses intéressantes. Ainsi, dans son premier 
chapitre, l’auteur relate le début du mal dans les pro- 

(1) Fracastor avait admis que les maladies contagieuses résultent de 
la pénétration dans l’organisme de petits animalcules invisibles à cause 
de leur extrême petitesse, mais ayant le pouvoir de se multipliei' à 
1 extrême. Avicenne avait déjà parlé de ferments ; Galien et Arétée, de 
poisons engendrés par les maladies infectieuses. 
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•vinces napolitaines. 11 aurait fait son apparition au mois 
de juin 1618, dans le quartier de Chiaja, puis aurait 
gagné, de là, tout le royaume des Deux-Siciles, frappant 
surtout les enfants parmi lesquels il détermina une mor¬ 
talité effroyable. Les médecins se sentirent désarmés 
devant le fléau, et ne surent trouver que des remèdes 
insuffisants. Ace sujet, Carnevale cite les vers empruntés 
au célèbre poème sur l’Arcade de Guarini. 

Periam senza pieta, senza soccorso, 

Dogni sesso legenti, e dognietade. 

Vani erano i remedi, il fuggir tarda. 

L’épidémie aurait tué, paraît-il, plus de cinquante 
mille personnes. L’écrivain nous rappelle les angoisses 
des pauvres malades, dont certaines parties du corps, 
telles que la gorge,', se putréfiaient avant la mort. Ils se 
trouvaient, dit-il, dans la situation atroce si bien dépeinte 
par Lucrèce. 

Sudabant etiam. fauces intrinsecus atro 

Sanguine, et ulceribus vocis via septa coibant 

Enfin, il rappelle que l’angine gangreneuse a exercé 
d’abord ses ravages en Espagne, avant de frapper le sud 
de l’Italie. Puis, il entre dans une description anatomique 
de la bouche, du pharynx et du larynx, dont les éléments 
ont été puisés à bonne source, et qui est assez remar¬ 
quable par l’étendue et l’exactitude des détails qui y 
«ont consignés, mais que nous passerons évidemment 
sous silence. 

Discutant la dénomination qui convient à cette affec¬ 
tion, il a cru devoir l’appeler morhus strangulatorius, 
pour caractériser les troubles que détermine son appari- 
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tion dans l’organisme, et aussi, pour mieux se conformer 
à la terminologie de Mercado, qui aurait parfaitement 
décrit la maladie. 

On ne s’accorde pas, dit-il, sur sa nature ; les uns 
invoquent surtout l’inflammation et tendent à en faire 
une sorte d’angine; les autres, prenant en considération 
principalement l’ulcère, regardent le mal comme une 
variété particulière d’aphte ; quelques-uns enfin, insis¬ 
tant sur les phénomènes gangreneux, en font une espèce 
de charbon, etc. A ce propos, Carnevale se perd dans 
de longues dissertations et dans des citations fatigantes 
d’auteurs grecs ou arabes. Il invoque fréquemment aussi 
l’opinion de Fonseca ; mais il fait remarquer que cet 
auteur ne s’est point rendu compte que les lésions ne 
comportent aucune tuméfaction des parties atteintes. Ce 
caractère les distingue nettement des phlegmasies ordi¬ 
naires et des ulcères. L’auteur croit à'une inflammation 
spéciale, le sphacèle, dont l’aboutissant naturel est la 
gangrène. , 

Le morhus strangulatorius, selon lui, règne d’une 
façon épidémique, et tue tant de monde que Mercado 
l’a dénommé peste. D’autre part, tout prouve qu’il est 
contagieux. A ce sujet, Carnevale passe en revue les 
idées émises par les principaux médecins sur les carac¬ 
tères et le mécanisme de la contagion. Il rappelle que, 
suivant Galien, il se détache du corps des individus 
atteints de la peste des particules mêlées aux exhala¬ 
tions de la peau, qui, pénétrant chez les individus sains, 
jouent le rôle de semences^ de ferments morbifiques. 11 
cite ensuite lès théories émises par Ingrassias, qui distin¬ 
guait l’infection par l’air et à distance de l’infection au 
contact, par les habits imprégnés des sueurs des malades. 
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etc. On a vu, dit-il, ce dernier mode de contage être la 
cause de plus d’un cas de transmission de maladies de ce 
genre. D’ailleurs, il faut faire attention aux épizooties 
concomitantes; car les chiens, les chats, les chevaux, etc., 
.peuvent propager les fléaux pesteux, ainsi que les faits 
le démontrent. Du reste, quelle que soit la façon dont le 
mal s’est transmis, il se généralise au corps tout entier. 
Carnevale insiste beaucoup sur ce dernier point. Il con¬ 
signe ensuite toutes les causes invoquées par les auteurs 
pour expliquer la production du mal pestilentiel, c’est- 
à-dire les météores, les exhalations malignes du sol, les 
tremblements de terre, les conjonctions astrales défa¬ 
vorables, auxquelles il consacre plusieurs pages d’expo¬ 
sition, etc. Chemin faisant, il mentionne aussi les litté¬ 
rateurs auxquels il a fait de nombreux emprunts ; ceux-ci 
donnent peut-être un certain agrément à son ouvrage, 
mais ne sont en somme que des digressions oiseuses. La 
prédisposition est engendrée par Vej^cès de principes 
excrémentitiels^ une constitution humide, le chagrin, les 
débauches qui affaiblissent Lorganisme. 

Le mal atteint les amygdales principalement, puis le 
voile, le larynx. Les lésions ne sont pas celles de l’amyg¬ 
dalite ordinaire; beaucoup plus diffuses, elles frappent 
toujours les deux glandes à la fois. Les aphtes auraient 
un siège plutôt buccal; leurs pertes de substances blan- 
,châtres sont d’un caractère plus superficiel. Ce n’est pas 
non plus un véritable ulcère putride, mais bien une gan¬ 
grène, comme l’auteur l’a dit, en définissant l’affection. 

La symptomatologie est assez brièvement esquissée 
. d’après Arétée, dont il se contente pour ainsi dire, de 
rappeler la description caractéristique, ainsi qu’il l’avoue 
luvmême, imitant ainsij’exemple de Marc-Aurèle Séverin. 
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Parlant des complications, il ajoute que l’afiFection, en 
suivant l’œsophage, peut gagner l’estomac, comme dans 
la peste d’Athènes racontée par Thucydide. Ou bien 
encore les humeurs âcres et fétides se portent sur la poi¬ 
trine, comme Ta remarqué Arétée, parfois aussi au cer¬ 
veau, amenant des désordres considérables : frénésie, 
jetage nasal fétide, etc. 

Quant à marche, elle est rapidement mortelle. 

Les différences d’aspect présentées par les amygdales 
sont signalées. Selon Carnevale, les lésions sont véritable¬ 
ment protéiformes, comme étendue, couleur, profondeur, 
etc. Cependant l’évolution générale permet de distinguer: 

. l“une variété amygdalienne ; 2° une forme aphteuse super¬ 
ficielle, dont les petites taches blanches sont semblables 
à celle d’une pointe de feu ; 3° une forme croûteuse ; 4“ une 
forme véritablement ulcéreuse. Le traitement n’offre rien 
de spécial. 

12. — NOLA. 

Pas plus que le traité de Carnevale, la petite monogra¬ 
phie de Nola ne présente un intérêt clinique véritable. 
Mais on y trouve, à propos des conditions météorologiques 
et des conjonetions astrales, des renseignements impor¬ 
tants sur la marche de l’épidémie dans le royaume de Naples. 
L’auteur se rallie franchement à la théorie angineuse, 
mais reconnaît qu’il ne s’agit pas del’esquinancie vulgaire. 

13. — CORTESIUS. 

Cortesius a décrit, dans une lettre adressée à Aguil- 
lone, médecin en chef de la flotte des chevaliers de 
Malte, les ravages que la diphtérie exerça à Catane. 11 
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rappelle tout d’abord que le fléau a frappé auparavant 
Naples, et y a tué des milliers d’enfants. 

La nature du mal, dit-il, souleva les discussions les 
plus vives, les uns lé regardant comme une angine mali¬ 
gne, les autres, comme des aphtes pestilentiels, quelques- 
uns comme un érysipèle infectieux, d’autres encore comme 
un charbon. De ce désacord sur la pathogénie résulte que 
les écrivains lui donnèrent des noms très différents. Les 
mêmes divergences s’élevèrent, parmi les médecins de 
Gatane, quand le fléau y fit son apparition. 

Cortesius rapporte que parfois les lésions envahirent 
à la fois le voile, la base de la langue et les tonsilles, 
mais que, le plus souvent, les amygdales étaient le siège 
principal de l’affection. Très rouges, très gonflées, très 
douloureuses, elles gênaient beaucoup la déglutition; 
comme Marc-Aurèle Séverin, Sgambati et Carnevale, 
l’auteur insiste sur la dysphagie qui paraît avoir été un 
des symptômes prédominants de l’épidémie. Du reste, il 
signale les troubles respiratoires. Ce qui fait le danger, 
dit-il, c’est que, le plus souvent, quand l’inflammation 
amygdalienne a fait son apparition, il survient, dans les 
parties plus profondément situées, un flux de pituite 
épaisse qui bientôt suffoque les malades. 

Les altérations morbides ne frappent que les parties 
les plus superficielles des parois de la gorge. Il n’y a 
jamais d’ulcère dans le sens propre du mot, ce qui dif¬ 
férencie nettement l’affection des aphtes. D’abord très 
rouge, la gorge prend une couleur blanche, puis grisâtre, 
puis noirâtre; cela, reprend-il, serait bien le propre de 
la gangrène. Mais celle-ci ne gagne pas en profondeur et 
les parties mortifiées sont très faciles à détacher des por¬ 
tions sous-jacentes. Si on enlève ces espèces de mem- 
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branes, aucun soulagement n’en résulte pour les malades. 
Au contraire, la respiration et la déglutition s’embarras¬ 
sent davantage, ainsi qu’il en rapporte un exemple. 

Cortesius insiste sur la grande contagiosité du mal. On 
voyait, dit-il, le fléau s’abattre en peu de temps sur 
plusieurs habitants de la_même maison. La transmission 
s’établirait par l’air, à faible distance. Ainsi, un chanoine, 
ayant fait vérifier par un bachelier de ses amis si la 
puanteur qu’il croyait ressentir dans la bouche était bien 
réelle, celui-ci mourut étouffé quatre jours après. Cor¬ 
tesius pense que cet air corrompu, expiré par les malades, 
peut infecter leur literie et créer ainsi une source pos¬ 
sible de contagion. Beaucoup d’habitants de Catane, 
voyant tant d’enfants et même d’adultes succomber, mur¬ 
muraient contre les médecins. Ils poussèrent le Sénat de 
cette ville à ordonner des autopsies, pensant que le mal,^ 
mieux connu, serait plus aisément guéri. 

Cortesius n’est pas aussi-certain du pouvoir de la mé¬ 
decine, même quand elle connaît exactement la nature 
des affections. Il fait remarquer que ces nécropsies bles¬ 
sent souvent les familles, qui les considèrent comme une 
sorte d’attentat et de déshonneur. D’ailleurs, dit-il, le 
siège des lésions n’est que trop démontré par l’inspec¬ 
tion visuelle, et par les troubles morbides. 

Finalement, il croit à l’existence d’une angine pestilen- 
.tielle et dirige contre elle une thérapeutique analogue à 
celle des écrivains déjà analysés. 

14. — TULPIÜS. 

- L observation de Tulpius se rapporte probablement à 
-un cas de diphtérie lente. Un cordonnier, pifis d’une 
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toux violente, rejetait des morceaux d’une membrane 
épaisse, lisse, blanche. Parmi les médecins traitants, les 
uns crurent qu’il s’agissait de lambeaux de plèvre, les 
autres de morceaux de la membrane qui tapisse l’inté¬ 
rieur des poumons. Ceci n’aurait pu, dit Tulpius, se pro¬ 
duire sans une très vive douleur et une crise de suffoca¬ 
tion extrêmement vive. Quant à l’hypothèse pleurétique, 
l’auteur fait remarquer que l’extrême adhérence de la 
séreuse aux côtes est peu en faveur de cette idée, et que 
d’ailleurs les fragments ainsi rendus étaient bien plus 
épais que n’aurait pu l’être la paroi pleurale. 

Tulpius admet que la membrane interne de la trachée 
fut ainsi partiellement expulsée. Ceci, dit-il, s’accordait 
assez bien avec les quintes de toux continuelles, auxquelles 
était en proie le malade. Peu à peu, l’usage des garga¬ 
rismes adoucissants guérit l’affection. L’aateur s’étonne 
que l’acrimonie des humeurs, qui sphacélaient la partie 
interne de la trachée, n’aient pas ulcéré à son tour le 
poumon ou déterminé pour le moins une hémorragie, en 
rongeant les vaisseaux des bronches. 

15. — BOERHAAVE. 

Dans ses Aphorismes^ Boerhaave décrit la diphtérie 
pharyngée à propos des aphtes. « Quelquefois, dit-il, 
ils apparaissent d’abord dans le fond du gosier. On voit 
dans le milieu une croûte blanche, épaisse, ressemblant 
à un morceau de lard frais ; cette croûte est fort adhé¬ 
rente. Elle paraît comme sortir de l’œsophage et alors la 
maladie est presque toujours mortelle. » Un peu plus loin, 
il fait remarquer que les aphtes, qui sont d’une grande 
blancheur, épais, durs, tenaces, rougeâtres sont de 

14 
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mauvais augure. Commentant ces passages, Van Swieten 
admet qu’il y a escarre gangreneuse. « Tout ce qu’on voit 
de blanc, dit ce dernier auteur, est dû à la gangrène. Si 
le mal est léger et superficiel, cette escarre tombe d’elle- 
même; mais, si la malignité est trop grande, et surtout 
chez les enfants, où toutes les parties sont tendres et 
très vulnérables, la tache blanche s’étend de toutes parts 
et il sort de la bouche une odeur très fétide. » 

16. — GHISI. 

Ghisi a donné une fort bonne description d’une épidé¬ 
mie d’angine diphtérique, qui régnait à Crémone et dans 
les environs, en 1730. L’auteur fait remarquer que le 
mal, très insidieux et souvent d’apparence bénigne, était 
en réalité très grave. Il lésait si peu en apparence la 
gorge, que toute trace d’altération morbide ne tardait 
pas à disparaître. La déglutition paraissait très légère¬ 
ment troublée ; mais les malades respiraient difficile¬ 
ment. La soif était vive, la figure pâle, la toux incessante, 
rauque et d’un timbre caractéristique, la voix altérée, 
puis éteinte, le larynx douloureux, la fièvre légère malgré 
la chaleur interne, le pouls misérable, fréquent, l’agita¬ 
tion extrême, ainsi que l’inquiétude morale. 

Ces symptômes s’aggravaient vite et dégénéraient en 
une orthopnée des plus intenses. La voix prenait le 
timbre élevé de la trompette ; le pouls devenait irrégulier, 
intermittent, les extrémités froides. La respiration courte, 
bruyante, stertoreuse, s’accomplissait avec beaucoup de 
difficulté et la mort survenait presque infailliblement du 
deuxième au cinquième jour. Quelques malades rejetaient 
dans des quintes de toux une matière membraneuse 
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analogue à la couenne pleurétique. Une petite fille de 
six ans rendit ainsi, la veille de sa mort, une concrétion 
énorme représentant la forme de la trachée et des grosses 
divisions bronchiques. 

Certains sujets, qui guérissaient ultérieurement, expec¬ 
toraient une très grande quantité de crachats muqueux, 
parfois mélangés à du sang. Ghisi a vu aussi, contraire¬ 
ment aux auteurs italiens et espagnols du xvii® siècle, de 
véritables crises caractérisées par des sueurs ou des 
urines abondantes. Le mal prédominait chez les enfants ; 
mais parfois aussi il frappait les adultes. Les autopsies 
étaient fort rares à cause de l’obstination stupide, selon 
lui, des parents. Cependant il a pu pratiquer une nécropsie 
chez un homme qui avait succombé au septième jour de 
la maladie. Les viscères abdominaux, le cœur et les 
poumons étaient sains, la cavité buccopharyngée sem¬ 
blait normale ; mais les parois internes de la trachée et 
des bronches étaient recouvertes d’une couenne fibrineuse 
et adhérente (1). 

17. — STARR. 

Starr a relaté, dans une lettre aux Philosophical Tran¬ 
sactions (1750), d’une façon fort remarquable, une épi¬ 
démie d’angine suffocante [morbus strangulatorius), qui 
aurait régné quelque temps dans le comté de Cornouailles. 

Il y avait de la dysphagie, des escarres gangreneuses 
plus ou moins étendues et profondes sur les amygdales, 
une toux brève et sourde; puis, la dyspnée s’accen¬ 
tuant les jours suivants, les malades succombaient à 

(1) D’autres médecins italiens contemporains, cités par Morgagni, 
avaient constaté sur des cadavres la gangrène des amygdales (?) 



l’asphyxie. L’auteur note que celle-ci n’était pas continue, 
et qu’elle présentait des exacerbations [ÿicchs, de spasme), 
remarque intéressante que, plus tard, Home n’a pas su 
faire. Par contre, il est inférieur à ce dernier, en ce qu’il 
n’a pas compris la nature véritable dés lésions morbides. 
Égaré, peut-être, par la lecture de ses prédécesseurs, il 
n’a pas entrevu nettement les fausses membranes. Cepen¬ 
dant il avait constaté le rejet de celles-ci; il signale 
même ce fait que le chirurgien Scotch Burn put détacher 
du palais l’enduit blanchâtre qui le recouvrait, chez un 
enfant, qui rendit peu après ün tube membraneux de 
plusieurs pouces de longueur. Aveuglé sans doute par 
l’idée de gangrène, il croit aune expulsion partielle de la 
muqueuse palatine et de la muqueuse laryngée. 

Chose intéressante, Starr a eu l’occasion d’observer 
avant Home un croup d’emblée, chez une petite fille de 
cinq ans, dont la gorge paraissait indemne, mais qui 
accusait un peu de dysphagie, en même temps qu’une 
dyspnée.très marquée. Elle présenta à plusieurs reprises 
des accès de sufîbcation très violents, qui finirent par 
l’emporter, sans que l’auteur anglais se doutât du méca¬ 
nisme exact de la mort. 

Du reste,, si Starr s’est trompé ici sur la nature des 
lésions, il a, par contre, fait un tableau exact et vivant 
des troubles morbides qu’il a observés. 

18. — CHOMEL. 

Chomel s’est fait l’historien de l’épidémie parisienne qui 
régna dans le pensionnat des dames de la Visitation de 
Sainte Marie, rue du Bac, en 174'9. H rappelle (p. 53) 
qu’elle fit, quelque temps auparavant, de grands ravages 
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chez les demoiselles de la maison royale de Saint-Cyr et 
au collège Louis-le-Grand. « On prétend qu’il y a douze 
ou quinze ans, elle parut à l’abbaye de Montmartre; 
l’année dernière' elle était à Rouen et dans plusieurs 
autres provinces du royaume. Elle était au mois de 
décembre dans différents quartiers de Paris. » 

La monographie de Chomel commence par une série 
d’observations assez bien prises, et qui ne laissent aucun 
doute sur la nature du mal. L’affection était généralement 
maligne. On notait presque toujours de l’enchifrène- 
ment ; les hémorragies nasales étaient fréquentes. L’une 
des malades eut certainement une paralysie du voile. 
« Mlle de Junillac avait un accident que n’avaient point 
eu toutes les autres ; c’est que les amygdales étaient 
gonflées, qu’elle avalait difficilement, et que souvent la 
boisson revenait par le nez ». Une autre malade (Mlle de 
Blossac), bien qu’entrée en convalescence, avait « de la 
peine à s’exprimer, parlant du nez, ayant la luette traî¬ 
nante ». Le mal, dit-il, s’annonçait par une tache blanche 
aux environs du voile, cc Cette tache paraît sans tumeur ; 
elle s’étend en tous sens, gagne la luette qu’elle ronge, 
descend vers le pharynx, remonte jusqu’à la membrane 
pituitaire ; il y a saignement de nez plusieurs fois par 
jour, mais ce n’est pas de l’hémorragie. » 

(( Ces symptômes caractérisent le commencement de 
la maladie et sont développés dans les deux ou trois 
premiers jours. 

« L’accroissement de la maladie s’annonce dès le troi¬ 
sième jour par la fièvre, qui se développe davantage, par 
une odeur fade et désagréable, qu’on sent en approchant 
des malades, et par l’escarre blanchâtre, qui sans s’étendre 
beaucoup plus, s’épaissit, devient croûte, paraît vouloir 
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se détacher, mais tient encore par plusieurs pédicules, 
ou ne tombe que pour laisser paraître une nouvelle cachée 
sous la première. La fièvre alors augmente de plus en 
plus ; on doit cependant observer dans le pouls plus de 
vivacité et de fréquence que de dureté et d’irrégularité ; 
les battements des carotides sont vifs et redoublés ; le 
saignement de nez persévère ; la membrane pituitaire se 
ronge par l’ulcère gangreneux ; la voix se change ; les 
malades sont enchifrenés, paraissent avoir besoin de se 
moucher, mais n’expriment qu’une sérosité claire, âcre 
et limpide {ichor). Cette sérosité coule d’elle-même par 
les narines ; les malades ne crachent point ; les garga¬ 
rismes quelque acides, quelque actifs qu’ils soient, ne 
font aucune impression ni visible, ni sensible; l’odeur 
devient putride et insoutenable ; la trachée-artère est 
rongée par l’ulcère ; la respiration devient gênée, entre¬ 
coupée de sifflement; le poumon s’ulcère et bientôt la 
gangrène de ce viscère entraîne après elle la mort quel¬ 
quefois dès le cinquième jour, le plus souvent dans le 
septième ou le neuvième. » Chomel signale quelquefois 
des parotidites (adénite des ganglions sous-auriculaires ?). 
Il insiste sur les phénomènes parétiques du côté du voile. 
« La luette est longtemps traînante. » La convalescence 
est longue à s*établir. « Lés malades sont longtemps 
faibles et languissants. » L’auteur fait ressortir l’absence 
de réaction inflammatoire franche. « Au reste, cette ma¬ 
ladie n est precedee d aucun frisson, comme presque 
toutes les maladies aiguës inflammatoires; il n’y a ni 
douleurs de tête, ni délire ; les yeux sont bons et dans 
leur état naturel, même jusqu’à la mort ; il n’y a point de 
douleurs de reins, ni cet abattement, symptôme ordinaire 
des fièvres malignes; les organes de la digestion ne 
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paraissent point attaqués ; il n’y a point de vomissement, 
dé hoquet ou de dévoiement ; les urines sont belles, 
quoique crues ; si les excréments sont noirâtres et très 
. fétides, ce n’est que vers le cinquième ou le septième 
jour et lorsque le désordre est devenu général; la langue, 
le plus ordinairement, est belle, vermeille, humectée, 
mais gonflée ; le reste de la bouche est sain. 

« On doit aussi observer que les malades n’avaient 
point d’agitation, d’ardeur, de soif ; il fallait les avertir 
et les presser de boire et alors elles buvaient, mangeaient 
même sans douleur. » Du reste, Ghomel continue à pré¬ 
tendre avec tous ses prédécesseurs, que les lésions bucco- 
pharyngées appartiennent à la gangrène. « Dès les pre¬ 
miers temps de la maladie lorsqu’elle n’est pas encore 
bien développée, il n’est pas possible de méconnaître 
cette pourriture au caractère d’extension que prend cette 
aphte, qui paraît dans le fond de la bouche, à l’odeur 
fade, désagréable et aux fréquents saignements de nez, 
qui, ne pouvant pas dépendre de la force de la nature 
dans les commencements d’une maladie et ne dépendant 
pas non- plus de la plénitude, puisque les fréquentés 
saignées ne pouvaient pas les empêcher, dépendaient 
ordinairement de l’érosion ou de la rupture des vaisseaux 
de la membrane pituitaire, causée par une humeur âcre 
et ichoreuse, et par la dissolution des principes du sang; 
tels sont ces malheureux stillicidia sanguinis que nous 
voyons arriver dans toutes les maladies de putréfaction. » 

Comme traitement, Chomel recommande l’émétique et 
les gargarismes astringents, les tisanes, mais sans croire 
beaucoup à leur efficacité. « C’est au médecin à juger 
si le tartre émétique convient mieux ou moins que l’ipéca- 
cuanha. Ces remèdes plus sûrs et plus actifs ont été subs- 
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titués par les modernes à l’élatérium que les anciens 
donnaient en pareil cas ; mais il est bon d’avertir que ces 
remèdes ne réussiront que placés à propos et dès le com¬ 
mencement de la maladie ; à ces remèdes nous proposons 
de joindre un régime doux, simple, humectant, de nourrir 
les malades avec des bouillons faits avec le veau et le 
poulet, en prenant la précaution de les couper avec 
quantité d’herbes apéritives rafraîchissantes et qui puis¬ 
sent aussi résister à la pourriture, telles que les feuilles 
d’oseille, à'alléluia, de pourpier et des deux chicorées ; 
je pense qu’on devrait faire la boisson ordinaire des 
malades avec le sirop ou la gelée de groseilles délayée 
dans de l’eau tiède ; cette boisson aigrelette et cordiale 
est capable de ranimer le sang, d’en réunir les principes 
et n’agacera jamais autant que les boissons chargées des 
acides minéraux, qui peuvent froncer les fibres tendres 
et molles des enfants. 

« Mais ces remèdes ne feront qu’arrêter les progrès de 
l’incendie ; ils auront bien de la peine à éteindre le feu 
déjà allumé et à détruire le mal déjà existant. » Chomel 
savait que les médecins espagnols et italiens n’approu¬ 
vaient pas en général la saignée; mais, entraîné par 
l’habitude de pratiquer la phlébotomie dans la plupart 
des esquinancies, il s’efforce de défendre ainsi la pratique 
des émissions sanguines au cours des angines gangre¬ 
neuses. « D’ailleurs, l’air de Paris étant lourd,.grossier, 
les aliments étant plus gras, plus succulents, l’oisiveté 
plus générale, conséquemment les humeurs sont en plus 
grande quantité, plus épaisses, plus disposées à l’engor¬ 
gement ; de là, la saignée devient plus fréquemment 
nécessaire, l’effet des sudorifiques plus pénible, moins 
sûr, plus dangereux. » 
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Rejetant les sudorifiques, peut-être à cause des abus 
qu’on en avait fait, l’auteur de ce petit traité s’en tient 
au camphre (avant Raspail?). « Enfin, nous croyons rem¬ 
plir la même indication, chasser l’humeur morbifique, en 
arrêter l’activité, en détruire la pourriture, soutenir les 
forces de la nature, la mettre en état de se défendre, par 
le seul usage assidu et continué du camphre pris intérieu¬ 
rement. Par les partiés sulfureuses et volatiles que ce 
remède contient, il sera cordial, et il préservera de la pour¬ 
riture; de tous les sudorifiques, c’est celui qui porte le 
moins de feu, jusque-là que plusieurs auteurs l’ont pré¬ 
tendu calmant et rafraîchissant; il adoucit l’âcreté des 
humeurs, il prévient, arrête, guérit la gangrène, et on ne 
peut trop en recommander l’usage dans le traitement de 
l’ulcère gangreneux, usage d’ailleurs que jnous étendons 
souvent'avec succès... Ainsi on doit donner la préférence 
aux gargarismes capables de résoudre, de fortifier, de 
dessécher, d’arrêter les progrès de la pourriture et de la 
combattre. Le camphre ne mériterait-il pas encore d’être 
la base des gargarismes? R n’a rien de désagréable; il 
est si difficile de faire gargariser des enfants, de leur faire 
prendre des dragées, pour peu qu’on leur en donne de 
rebutantes ; on sait qu’après il n’est plus possible de leur 
en faire prendre aucune quelle qu’elle soit ; ainsi en fai¬ 
sant dissoudre vingt-cinq grains de camphre dans la plus 
petite dose de. bon esprit-de-vin, on pourrait ensuite 
l’étendre dans des eaux distillées appropriées, telles que 
celle de plantain, de roses sèches, etc. Par ce moyen, on 
éviterait l’usage des gargarismes armés des acides vitrio- 
liques ou autres minéraux. » 

Chomel se prononce catégoriquement contre les cau¬ 
térisations prônées par Marc-Aurèle Séverin et adoptées 
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par certains praticiens, en invoquant l’opinion contraire 
de Van S'wieten, « Pour guérir cette terrible maladie, dit 
cet illustre commentateur de Boerhaave, il faudrait 
séparer tout ce que l’on voit de mort d’avec ce qui ne 
l’est pas; mais cela ne se peut faire sans produire une 
nouvelle inflammation, par conséquent une suppuration 
près de la partie gangrenée. » Plus loin il ajoute : « Ceux 
qui s’imaginent en savoir plus que les autres, croyent 
qu’en coupant, brûlant, cautérisant, ils sépareront plus 
facilement les parties gangrenées d’avec les parties 
saines ; mais ils se trompent certainement ; car de quelque 
façon qu’ils s’y prennent, ou ils laisseront une partie de ce 
qui sera gangrené, ou ils emporteront aussi les saines et 
vives. » 

19. — DANIEL WILCKE. 

Daniel Wilcke mit heureusement à profit les travaux 
si intéressants de ses compatriotes, dans sa thèse de doc¬ 
torat; mais il faut reconnaître qu’il leur emprunte la 
plupart des conclusions dont Raoul Bayeux lui fait hon¬ 
neur, à tort selon nous. 

Son travail commence par un exposé assez complet de 
la marche du fléau en Suède. Celui-ci fit son apparition 
à Stockholm, en 1755, frappant surtout les enfants. La 
réaction inflammatoire assez franche s’annonçait par un 
violent frisson, suivi d’une fièvre intense. Le cou enflait 
des deux côtés ou d’un côté seulement. La dysphagie 
s’accentuait de plus en plus et on voyait apparaître sur la 
luette et sur les amygdales des exulcérations sous forme 
de taches blanchâtres, qui s’étendaient avec une grande 
rapidité, de façon à envahir l’isthme tout entier. Puis, la 
voix s altérait vers la fin du deuxième jour ou au com- 
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mencement du troisième. La dyspnée augmentait et la 
respiration devenait bruyante. Enfin le larynx finissait 
par s’obstruer complètement, et les malades succombaient 
du quatrième au sixième jour. L’appétit se conservait 
assez bien, et les patients avalaient convenablement 
jusqu’à la fin. Ces éminences blanches ne suppuraient pas 
et disparaissaient sans laisser de trace chez les sujets qui 
guérissaient ; mais on constatait de la gangrène (?) chez 
les malades qui succombaient. A l’autopsie d’un enfant, 
le professeur Martin trouva, rapporte-t-il, la trachée- 
artère tapissée d’une sorte de membrane d’abord épaisse, 
puis, analogue à celle qui revêt en dedans la coquille de 
l’œuf, à mesure qu’on se rapprochait des poumons. D’un 
blanc sale sur sa face libre, elle était teintée de sang sur 
sa face profonde ; mais elle était peu adhérente et on 
parvint facilement à l’extraire. 

En 1761 et en 1762, le mal se montra à Upsal et dans 
les environs où il exerça des ravages épouvantables chez 
les enfants, qu’il tuait souvent dès le deuxième jour. Le 
voile, les amygdales, se couvraient de macules pâles, 
blanchâtres ou grisâtres, saillantes comme des pustules, et 
ressemblant ainsi aux aphtes auxquels on les a comparées. 
Peu à peu, elles se fondaient ensemble et gagnaient de plus 
en plus en surface. Wilcke reconnaît que l’haleine prend 
exceptionnellement un caractère fétide ; il serait très rare 
aussi que les malades rejettent des matières putrides. 
Dans ses observations, la contagion familiale se démêle 
aisément (Voy. obs. 1 et 2). Les troubles laryngés c’est- 
à-dire, la voix rauque, éteinte, les quintes, le rejet de 
lambeaux membraneux, etc., sont fort bien décrits. 

Gomme Starr, Wilcke attribue la croûte blanchâtre à 
une mortification, mais à une mortification spoptanée 
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sans inflammation préalable ; car, dit-il, il n y a pas de 
douleur. 

20. — HOME. 

Le célèbre traité de Home qui révolutionna la question 
de la diphtérie, èn créant le type du croup (laryngite 
pseudo-membraneuse d’emblée), et en attirant sur lui 
l’attention générale, est plus remarquable par sa valeur 
clinique que par son érudition. Ainsi, il prétend n’avoir 
jamais entendu parler de cas semblables aux siens ; 
cependant il aurait pu aisément, semble-t-il, en consul¬ 
tant Fothergill, se rendre compte que les Espagnols et 
les Italienè avaient déjà suffisamment entrevu le mal et 
décrit les principales particularités qui le caractérisent. 
Toutes ses affirmations rie sont même pas rigoureuse¬ 
ment exactes. Il passe, par exemple, sous silence les 
déterminations buccopharyngées et ne semble avoir en 
vue que le croup d'emblée, qui est certainement beaucoup 
moins fréquent que le croup secondaire à l’angine diphté¬ 
rique. Depuis longtemps, Heredia et Sgambati avaient 
remarqué que certains malades meurent sans lésions 
apparentes du côté de la gorge, et que, chez d’autres, 
elles semblent être complètement guéries, lors de la 
terminaison fatale. Mais, tous ces faits n’étaient guère 
connus ; et, en traçant un tableau exact et saisissant de la 
laryngite pseudo-membraneuse, Honie a rendu un véri¬ 
table service, qu’on aurait tort de méconnaître. 

Il a séparé nettement en effet le croup de la laryngite 
striduleuse, confondue par Ethmuller avec les cas de 
diphtérie vraie (catarrhe suffocant). 

Dans l’épidémie qui sévit à Édimbourg, principalement 
au bord de la mer, il remarque la grande mortalité chez 
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les eniÇants, sauf chez les nourrissons et les adolescents, 
et la fréquence du fléau en certaines localités voisines 
d’Edimbourg, plus encore qu’en cette dernière. Dans ses 
autopsies, il note avec soin l’absence de lésions aux 
amygdales et au pharynx, mais constate que les voies 
respiratoires étaient toujours recouvertes d’une couenne 
inflammatoire. Aussi, conseille-t-il d’ouvrir la trachée ; 
le mal peut s’étendre, ajoute-t-il, comme dans un cas, 
presque jusqu’aux ramifications bronchiques. 

Les symptômes sont ceux d’un catarrhe spécial, ne se 
révélant par aucun malaise bien appréciable. Au début, 
pas de dysphagie; mais, au bout d’un certain temps, 
dyspnée et endolorissement du larynx et de la trachée, 
La toux est caractéristique, étouffée. La face est bouffie, 
et l’on constate de l’œdème aux extrémités inférieures. 
L’urine dépose un sédiment abondant. La mortalité est 
grande; mais cependant un certain nombre d’enfants 
réchappent. Home fait remarquer que les symptômes 
ressemblent beaucoup à ceux d’une bronchite ou d’une 
péripneumonie. Mais la toux caractéristique et les phéno¬ 
mènes de laryngite permettraient de faire aisément le 
diagnostic. 

21. — SAMUEL BARD. 

La monographie de Samuel Bard [De la nature, cause 
et traitement de l’angine suffocante), qui relate l’épidé¬ 
mie de diphtérie de New-York, en 1771, résume en' 
quelque sorte les notions de l’époque sur l’angine et la 
laryngite pseudo-membraneuse. Ce travail fort bien fait 
contient' outre des conclusions générales, de nombreuses 
observations qui permettent déjuger de l’allure du fléau. 
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Raoul Bayeux a fait une bonne analyse de l’ouvrage de 
Samuel Bard, tout en laissant de côté quelques faits que 
nous avons cru devoir rapporter. 

Le principal mérite de cet auteur est d’avoir nette¬ 
ment entrevu, comme les écrivains espagnols et italiens 
du XVII® siècle, la propagation possible à l’arbre respira¬ 
toire des lésions tonsillaires, qui, comme nous l’avons 
vu, avaient complètement échappé a Home. Il range ces 
cas dans un type mixte, présentant à la fois et l’esqui- 
nancie, qu’il appelle encore gangreneuse, et le croup. Il 
en signale quelques cas, dont l’observation XI est typique. 
Il s’agit d’une petite fille de trois ans, qui eut d’abord sur 
les amygdales des pellicules blanches très apparentes, 
tranchant par leur teinte sur la couleur rouge foncé des 
tonsilles. La dysphagie était très accentuée. Le lende¬ 
main, la voix s’altérait nettement et la dyspnée appa¬ 
raissait, s’aggravant de plus en plus jusqu’à la mort du 
petit sujet, au troisième jour de la maladie. « A l’autopsie, 
dit Bard, je trouvai les parois du pharynx, de la luette, 
les amygdales et la base de la langue parsemées de pel¬ 
licules, qui conservaient encore leur couleur blanche. 
En les enlevant, on trouvait les parties sous-jacentes 
plutôt pâles qu’enflammées; pas d’odeur putride. L’épi¬ 
glotte enflammée était recouverte à sa face postérieure, 
ainsi que tout le larynx, de la même pellicule blanchâtre 
que les amygdales. La totalité de la trachée, depuis le 
larynx jusqu’à la bifurcation bronchique, était doublée 
d un mucus épais, en forme de membrane coriace, qui 
en bas s’atténuait peu à peu et finissait par disparaître, w 
Les poumons présentaient les altérations de la péripneu¬ 
monie. 

Quant aux croups d’emblée signalés par Villaréal, 
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Herrera, etc., puis bien plus tard par Home, qui en 
exagéra si étrangement l’importance, Bard en reconnaît 
l’existence; mais il déclare, contrairement à l’auteur 
écossais, que le plus souvent on constate une tuméfaction 
des tonsilles avec enduit pseudo-membraneux. 

La putréfaction et les symptômes adynamiques ne 
seraient pas, selon lui, inséparables du mal et dépen¬ 
draient plutôt du génie épidémique. Du reste, il a vu des 
malades qui présentaient à ce point de vue des diffé¬ 
rences notables. On ne devrait donc pas, selon lui, 
l’appeler toujours angine maligne pestilentielle. Il insiste 
sur le peu d’intensité habituelle de la fièvre, sur l’état 
du pouls, sur la prédominance du mal dans l’enfance, 
sur le grand nombre de décès causés par cette mala¬ 
die, etc. Mais à ce point de vue, il ne fait guère que 
répéter les affirmations de ses prédécesseurs. 

22. — MIGHAELIS. 

La monographie de Michaelis se trouve à la fin de sa 
thèse imprimée à Gœttingue en 1778. Elle ne renferme 
qu’un fait personnel, celui de sa sœur morte en bas âge 
de la dipthérie; mais elle contient par contre d’assez 
nombreuses observations empruntées à Tulpius, Zobel, 
Ghisi, Bloom et à diflerents médecins Scandinaves, dont 
la plupart seraient peut-être restées ignorées sans cet 
auteur. 

Ce qu’on peut reprocher à Michaelis, c’est de s’être 
trop laissé influencer, comme la plupart de ses contem¬ 
porains, par la doctrine de Home. C’est dire qu’il,a le 
plus souvent en vue le croup d’emblée. 

Comme l’écrivain écossais, il admet que, d’ordinaire, le 
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mal débute comme un simple catarrhe; mais la dyspnée 
est précoce et la toux, d’un timbre spécial, ressemble 
au cri de la poule. L’anxiété est extrême; il y a des 
nausées, des vomissements, un peu de dysphagie. Les 
malades rendent des matières écumeuses, tenaces, 
caséeuses, membraneuses, tubuliformes, qui amènent 
après leur rejet une détente dans les-phénomènès de 
suffocation. Les rémissions sont plus ou moins longues; 
parfois elles aboutissent à un soulagement définitif; mais 
le plus souvent elles sont transitoires. Ceux qui suc¬ 
combent à l’affection ont le teint livide, les traits tumé¬ 
fiés, les yeux saillants, les veines jugulaires gonflées de 
sang, etc. 

C’est dans la trachée que se voient les principales 
lésions. Elle est recouverte d’un enduit blanchâtre, 
consistant, analogue à une sorte de membrane. Il consi¬ 
dère celui-ci comme un polype de la trachée ; mais il est 
facile d’entrevoir que, par cette dénomination, il entend 
une concrétion de nature lymphatique. 

Michaelis ne croit pas que l’affection soit si récente 
que le dit Home ; enfin il met en doute sa contagiosité (?). 
Il regarde l’affection comme inflammatoire ; mais il 
s’efforce de démontrer que le spasme joue un rôle consi¬ 
dérable et détermine souvent la mort. Avec Cullen, il en 
fait un catarrhe de la trachée, avec métastase d’une 
matière lymphatique et coagulable. Suivant lui, les signes 
qui séparent cette affection de l’angine gangreneuse 
(angine diphtérique) sont très nets; car, il n’y aurait ni 
fétidité de l’haleine, ni réaction inflammatoire violente 
du côté du gosier, ni ulcère, ni enduit grisâtre ou 
noirâtre au fond de la gorge. Par contre, il serait très 
facile de la confondre avec l’angine séreuse de Stoll; 
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même origine catarrhale et même expectw’^ation de 
matière muqueuse. Mais, dans cette dernière, le son de la 
voix est peu modifié et la dyspnée bien moins grave. 
Michaelis a reconnu un des premiers qu’un corps étran¬ 
ger des voies aériennes, par la dyspnée paroxystique 
qu’il détermine, peut en imposer pour une laryngite 
pseudo-membraneuse, bien que le fait soit rare. Quant 
à la rougeole, à la laryngite striduleuse, etc., l’allure 
symptomatique n’est point la même. 

L’auteur croit que si les adultes semblent générale¬ 
ment indemnes, c’est qu’ils se débarrassent dès le début 
et facilement de la matière morbifique (?). 

La saignée est plutôt nuisible, bien qu’elle puisse 
.amener une détente apparente. Les vésicatoires sont 
utiles ; mais' il faut recourir surtout aux vomitifs et aux 
sudorifiques. 

C’est à Michaelis, répétons-le, que nous avons emprunté 
les observations de Wahlbom, de Zobel, d’Engelstrom, 
deHalenius, de Boerket Salomon, celle de Struve qui est 
un exemple intéressant de diphtérie prolongée, de Van 
Bergen. Dans presque toutes, sauf dans celles de Zobel, 
on trouve notées de la dysphagie et parfois même une 
tuméfaction notable des amygdales, ce qui aurait dû faire 
entrevoir à Michaelis l’erreur de Home. 

Wahlbom. 

[In Michaelis, traduction française, 1802.) 

I 

« Trois enfants furent attaqués d’angine inflammatoire 
le 14 et le 15 mars 1765, et présentèrent les symptômes 

15 
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suivants : l’invasion s’annonçait le soir par une chaleur 
plus que naturelle ; pendant la nuit, douleur à l’estomac 
<et légère diarrhée. 

' « Le deuxième jour, paroxysme de strangulation, tumé¬ 

faction douloureuse des glandes du cou et principalement 
du thymus. L’arrière-bouche était plus rouge que dans 
l’état ordinaire, quoique les amygdales ne fussent point 
enflammées et que la déglutition se fît aisément. Les 
attaques de dyspnée revenaient à différentes reprises, 
'ce qui jetait les enfants dans l’abattement et dans la tris¬ 
tesse; cependant à certain moment, surtout au commen¬ 
cement de la maladie, ils se livraient à la joie et à la 
gaieté. 

« Aussitôt que la nature de cette affection me fut con¬ 
nue, je prescrivis à l’un de ces enfants une saignée au 
bras ; à l’autre des scarifications du cou ; au troisième 
des sangsues. Je leur fis ensuite appliquer un vésicatoire 
à la nuque et un cataplasme émollient et huileux autour 
du cou. lisse gargarisaient avec de la teinture de rose, à 
laquelle on avait ajouté un peu de nitre et de sirop de 
mûres. L’effet de ces remèdes était si prompt que les 
accès de sufibcation avaient disparu dès le lendemain. 

« Il serait difficile de décrire cette espèce de cri ou de 
son que les malades rendaient en respirant. On pourrait 
peut être le comparer au cri rauque d’un poulet. Il me 
paraît encore avoir plus de rapport avec celui d’une poule 
effrayée. Larespiration était tellement difficile, que l’abdo¬ 
men se portait en dedans et que tout le corps s’agitait 
d’une manière extraordinaire. N’ayant point eu occasion 
de faire d’ouverture de cadavres, il ne m’a pas été pos- 
'sible d’observer cette membrane qui se forme quelque¬ 
fois dans la trachée. J’ai cependant vu deux malades 
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rejeter deux morceaux membraneux. Un enfant de cinq 
ans vomit quelques fragments de membrane qu’on aurait 
cru charnus et dont la surface correspondante à la trachée 
était sanguinolente. Une jeune fille, àla suite de plusieurs 
saignées, rendit aussi, parla toux et par le vomissement, 
de grandes portions d’une matière semblable ; elles s’ar¬ 
rêtèrent dans l’arrière-bouche ; et elle en fit l’extraction 
avec les doigts. 

II 

« Les malades que j’ai observés se plaignaient d’une dou¬ 
leur obtuse à la gorge et d’un léger embarras dans la 
déglutition. Tuméfaction du voile du palais, de la glande 
thyroïde, de la base de la langue et des amygdales, tantôt 
d’un seul côté, tantôt des deux. Chez quelques-uns ces 
parties paraissaient un peu rouges. A la seconde période, 
il survenait de la toux et des vomissements ; ce qui don¬ 
nait souvent à cette maladie la plus grande ressemblance 
avec la coqueluche. Outre cela, sentiment douloureux à la 
région de l’estomac et au-dessous de la poitrine ; grande 
somnolence ; souvent chaleur ardente qui s’annonçait subi¬ 
tement, faiblesse, difficulté de respirer, salivation abon¬ 
dante. 

« Bientôt survenait la troisième période, et tous les 
symptômes s’exaspéraient ; les narines paraissaient bou¬ 
chées, la respiration devenait très difficile et striduleuse; 
des mucosités découlaient de la bouche ; le pouls devenait 
inégal, tantôt fréquent, souvent intermittent ; tout le 
corps se couvrait d’une sueur froide, et le malade mourait 
suffoqué. 

« Il est à remarquer que la déglutition était assez facile ; 
plusieurs malades demandaient des aliments ; quelques- 
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uns moururent le deuxième ou troisième jour ; chez 
quelques autres les symptômes disparurent pendant cinq 
à six jours, au point qu’on négligeait toute espèce de 
médicament ; ils revenaient ensuite avec une telle violence, 
que les enfants succombaient avant qu’on eût eu le temps 
de faire venir un médecin. 

« Le ciel étant devenu serein et l’air froid, à la fin de 
novembre et au commencement de décembre, la maladie 
cessa ; elle reparut avec la pluie et l’humidité ; mais 
elle offrit alors tous les symptômes d’un véritable 
catarrhe. Je n’oserais affirmer quelle ait été contagieuse; 
ce qu’il y a de certain, c’est que plusieurs enfants de la 
même maison en furent attaqués les uns après les autres. 

« Il était difficile, dans les commencements, de trouver 
des remèdes propres à combattre une maladie aussi extra¬ 
ordinaire ; aussi ceux qu’on employa n’eurent-ils presque 
aucun succès ; et lorsqu’on laissait écouler la première 
période sans s’opposer au mal, à peine, sur cinq malades, 
pouvait-on en sauver un. Dans la suite, lorsque l’expé¬ 
rience m’eut appris à mieux combattre le caractère de 
cette maladie, j’eus la satisfaction d’en guérir un plus 
grand nombre. Les laxatifs, les gargarismes, les cata¬ 
plasmes émollients étaient tout à fait inutiles, excepté au 
commencement ; j’abandonnai donc leur usage et je 
prescrivis une potion incisive d’eau de sureau avec le 
tartre soluble, l’oxymel scillitique et le sirop de chicorée 
et de rhubarbe. Les malades, après avoir fait usage de 
cette potion pendant un jour, prenaient le lendemain l’ipé- 
cacuanha; ces deux médicaments étaient ainsi administrés 
tour à tour ; mais ils n’ont jamais été utiles que dans la 
première période de la maladie, et quelquefois même ils 
n ont eu aucun succès. A cette époque, si, vers le soir, la 



MICHAELIS 


229 


respiration devenait plus difficile, je donnais un vomitil 
d’ipécacuanha et d’oxymel scillitique, ce qui suffisait ordi¬ 
nairement pour parer au danger présent; mais la dyspnée 
reparaissait bientôt, à moins que les malades ne fussent 
assez heureux pour rejeter de gros morceaux d’une ma¬ 
tière concrète, blanche, et sanguinolente. » 

Zobel. 

[In Michaelis, traduction française, 1802-) 

« Il régna, en 1775, à Wertheim et dans ses environs, 
une épidémie qui enleva un très grand nombre d’enfants. 
Instruit par M. Saver, médecin du prince de Wertheim, 
que l’illustre observateur Zobel l’avait prise pour cette 
espèce d’angine des enfants qui a été décrite par Home, 
j’ai (Michaélis) prié Zobel de vouloir bien me communi¬ 
quer les observations qu’il avait faites sur cette maladie. 
Les voici telles qu’il me les a envoyées : . 

(c II y a plus de deux ans que j’ai observé à Wertheim 
cette maladie des enfants, dont Home nous a donné le pre¬ 
mier une si belle description sous le nom de suffocation 
striduleuse, et que Van Bergen a aussi décrite, quoique 
d’une manière moins claire. [Act. Nat. Cur, I, 2.) 

a Les symptômes que j’ai remarqués étaient absolument 
semblables à ceux qui nous ont été décrits par Rosen et 
par Home. Cependant la maladie ne s’annoncait pas de 
la même manière chez tous les enfants. Chéz les uns, en 
effet, aux symptômes du catarrhe se joignait tout à.coup 
la suffocation striduleuse, tandis que chez d’autres la ma¬ 
ladie ne s’annoncait que par de légers signes avant-cou¬ 
reurs, tels que la lassitude, la tristesse, l’abattement des 
yeux; et ces signes étaient suivis tout à coup de suffocation. 
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(( Les premiers accès survenaient ordinairement au 
milieu du sommeil. Les malades, réveillés tout à coup, 
étaient inquiets, avaient une respiration très difficile et 
sonore, étaient tourmentés d’une toux accompagnée d’un 
son particulier, très aigu, striduleux, très semblable à 
celui d’une poule; ce son, quoique plus fort pendant la 
toux, se faisait cependant ressentir lorsque le malade ne 
toussait pas. Il n’y avait point de fièvre au commencement, 
quoique le pouls fut quelquefois tendu. Face pâle, cou¬ 
verte d’une sueur abondante, urine sans sédiment. Dans 
les commencements, on n’apercevait, dans la bouche ni 
dans la gorge, aucunes traces auxquelles on pût attribuer 
les symptômes que nous venons de rapporter. La déglu¬ 
tition n’était point lésée, quoique les enfants avalassent 
avec peine les aliments et les boissons, preuve qu’ils 
craignaient qu’ils n’augmentassent la toux. C’est du moins 
le motif que m’ont rapporté plusieurs enfants déjà raison¬ 
nables, qui, quoique tourmentés par une soif ardente, ne 
prenaient qu’une très petite quantité de boisson, dans la 
crainte que la toux n’en devînt plus violente. 

« L’haleine n’était nullement fétide; il n’y avait aucun 
signe de putridité. ; les malades ne se plaignaient point de 
douleur intense ; le pharynx n’offrait, pendant la maladie, 
aucune tumeur extérieure apparente, quoique chez 
quelques-uns le cartilage thyroïde parût après la mort plus 
proéminent que dans l’état ordinaire. 

« La violence du premier accès et l’extrême difficulté 
de respirer cessaient ordinairement au bout de quelques 
heures ; de sorte, qu’a l’exception de la toux et d’un ton 
de voix particulier, les enfants se trouvaient dans un état 
à peu près naturel. Mais la difficulté de respirer reparais¬ 
sait quelquefois au bout d’une demi-journée. 
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« La fièvre survenait alors, et rendait la maladie plus 
grave ; mais je n’ai jamais pu découvrir quelle en était la 
cause. L’orthopnée reparaissait à des époques indéter¬ 
minées. Il faut cependant remarquer qu’après les premiers 
accès, les symptômes devenaient plus graves et de plus 
longue durée; de sorte qu’aw bout de huit joui's, le malade 
était tourmenté par une dyspnée continuelle qui ne lui 
laissait aucun relâche. L’urine qui, auparavant, était 
crue déposait alors un sédiment muqueux. De grosses 
gouttes de sueur couvraient la face. Les yeux languissants 
étaient enfoncés dans les orbites, les forces abattues ; le 
visage devenait livide et plombé, et les malades mouraient 
tristement. Il est à remarquer que, quelques instants 
avant la mort, la respiration devenait aussi libre que 
dans l’état de santé ; qu’il n’y a jamais eu de délire dans 
cette maladie, et que les enfants, tant qu’il restait un 
souffle de vie, conservaient l’entier usage de leur raison. 

a Je n’ai observé dans aucun temps de la maladie, ni 
convulsions, ni mouvements spasmodiques ; elle durait 
rarement plus de deux ou trois jours : elle ne se pro¬ 
longeait jamais au delà du quatrième jour ; elle était sou¬ 
vent funeste le second jour. 

« J’ai vu plusieurs enfants à la mamelle attaqués de 
cette affection ; sur quarante ou cinquante malades que 
j’ai traités dans cette ville, il y en avait pas un qui fût 
âgé de plus de huit ans. 

« Cette maladie ne m'a point paru contagieuse, et il est 
arrivé rarement que cinq ou six enfants en aient été 
attaqués en même temps. Elle était infiniment dangereuse. 
Je n’ai pu sauver qu’un enfant. Appelé dès le commen¬ 
cement de la maladie, et avant que le paroxysme se fût 
déclaré, je lui prescrivis un julep avec le cacao, l’huile 
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d’amandes douces et le sirop diacode ; j’avais soin de 
faire prendre souvent des laxatifs antiphlogistiques, 
composés de teinture de rhubarbe, de décoction laxative 
de Vienne, et d’esprit de Mindererus, ainsi que les 
lavements simples, ou auquels je faisais ajouter de Vasa 
fœtida. 

« Ces moyens produisirent une expectoration abon¬ 
dante, et la toux qui survint fit rejeter par le vomissement 
une très grande quantité de pituite tenace. Il y eut aussi 
de fréquentes déjections alvines de matières semblables. 
Tel est le traitement qui fut suivi jusqu’au douzième ou 
quatorzième jour, époque où le malade fut hors de 
danger. 

« Les saignées, les vomitifs, les vésicatoires appliqués 
au cou, à la nuque ou ailleurs, la vapeur d’eau et de 
vinaigre, le musc, le quinquina, les lavements, les antiphlo¬ 
gistiques, I’æsæ fœtida àounée sous différentes formes,— 
tous ces remèdes, prescrits à fortes doses, furent absolu¬ 
ment inutiles, et sur un grand nombre d’enfants, à peine 
s’en sauva-t-il trois ou quatre. Plusieurs ne prirent 
aucun médicament interne, parce qu’on n’avait ordinai¬ 
rement recours au médecin qu’au bout de vingt-quatre 
heures, et alors ils refusaient ces espèces de médicaments 
de quelque nature qu’ils fussent ; et on ne pouvait pas les 
leur faire prendre de force, car la plus légère contra¬ 
diction suffisait pour rendre la toux plus opiniâtre. 

« Les parents, aveuglés par leurs préjugés, s’oppo¬ 
sèrent constamment à 1 ouverture des cadavres. J’ignore 
donc si 1 autopsie cadavérique m’aurait présenté ces 
phénomènes qui ont été décrits, par Home. Je ne pense 
pas qu aucun enfant ait rejeté des morceaux de mem¬ 
brane, » 
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« T elle est la description de l’épidémie de Wertheim que 
Zobel, ce célèbre praticien, a bien voulu me communi¬ 
quer ; je fais d’autant moins de difficulté de la regarder 
comme une véritable angine membraneuse, que j’ai appris 
pas d’autres voies que quelques malades avaient rejeté 
des tubes membraneux. » 

Engelstrom. 

[In Michaelis, traduction française, 1802.) 

« Une petite fille de quatre ans se plaignit, dans le mois 
de novembre 1767, d’une douleur pongitive à la gorge. 
Ses parents crurent qu’elle avait avalé une aiguille, l’en- 
fantayant donné lieuà ce soupçon. A la douleur se joignit 
une fièvre assez légère. 

«Le second jour, la respiration devint très difficile et la 
voix prit un accent striduleux tout à fait particulier. La 
malade mourut suffoquée, à la fin du troisième jour. 

« L’autopsie cadavérique nous fit découvrir dans la 
trachée-artère, un peu au-dessous du larynx, une mem¬ 
brane blanchâtre, tenace, épaisse, qui tapissait une 
grande pai’tie de la surface intèrne de ce canal, dont il 
était facile de la séparer. Elle ne se continuait pas sans 
interruption jusqu’aux bronches ; mais, à mesure que nous 
nous approchions, elle était remplacée par des morceaux 
membraneux qui n’avaient aucune adhérence avec elle, 
et, dans les endroits où il n’y avait aucune concrétion 
membraneuse, nous trouvâmes une matière gluante, d’un 
blanc jaunâtre. Une matière semblable remplissait toutes 
les ramifications bronchiques, et on la voyait sortir en 
grande abondance lorsqu’on pressait les poumons. 
Abstraction faite de cette fausse membrane et de la ma- 
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tière dont nous avons parlé, tous les organes nous parurent 
dans un état naturel et sain ; il n’y avait pas même la 
moindre trace d’inflammation. » 

Halenîus. 

(Jn Michaelis, traduction française, 1802.) 

« Un enfant de cinq ans, jouissant d’une bonne santé, 
après avoir passé une nuit tranquille, éprouve de la fai¬ 
blesse et de l’assoupissement ; il vomit et demande ensuite 
des aliments. 

« Le deuxième jour, sentiment d’une légère irritation 
à la gorge, chaleur dans tout le corps, très grande fai¬ 
blesse, inquiétude; le malade refuse toute nourriture. 

« Le troisième, même sentiment de titillation à la 
gorge, sans que la déglutition soit lésée. L’enfant rejette 
une grande quantité de pituite épaisse ; la langue devient 
blanche vers le soir ; il refuse avec opiniâtreté toute espèce 
de médicaments. 

« Le quatrième jour, on appliqua le matin un sinapisme 
au cou ; la cloque qu’il forma était remplie d’une lymphe 
épaisse ; on humecte souvent la bouche au moyen d’un 
siphon. La chaleur du corps et la légère douleur de la 
gorge continuent ; la joue droite, et surtout l’arrière- 
bouche se tuméfient.' 

«Le cinquième jour, la tumeur avait disparu pendant la 
nuit; chaleur plus intense, inquiétude et faiblesse extrêmes, 
obscurcissement de la vue ; la déglutition des liquides 
se faisait sans peine. Le sixième jour, vers midi, vomis¬ 
sement difficile, fatigant; peu de temps après, le ma¬ 
lade rejette en toussant deux petits globes d’une matière 
très tenace ; depuis cette époque, les forces dimi- 
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nuent sensiblement ; un son sourd se fait entendre dans 
la poitrine ; à peine l’enfant peut-il prononcer quelques 
mots mal articulés. Vers le soir, le son de la poitrine 
devient aigu ; chaleur plus considérable, pouls plus fré¬ 
quent, quelquefois intermittent, anxiété extrême, pros¬ 
tration totale des forces, voix lamentable et presque 
éteinte. Cependant le malade éprouve du soulagement ; 
il se plaint d’une manière très distincte d’une douleur de 
la gorge et de la bouche ; quoique réduit à un état déses¬ 
péré, il demande à boire et avale environ un litre de 
lait tiède. Peu de temps après, le bruit de la poitrine 
cesse et la vie s’éteint insensiblement. 

« On trouva à l’ouverture du cadavre une membrane très 
épaisse, située dans la trachée-artère ; ce canal n’offrait 
pas la plus légère trace d’inflammation ni de corrosion. » 

Van Berg'en. 

. [In Michaelis, traduction française, 1802.) 

(c Un grand nombre d’enfants de deux, de trois, de 
cinq ans, ou même plus âgés, éprouvaient dans les pre¬ 
miers mois de l’an 1764, un coryza ordinaire ou un gon¬ 
flement des amygdales et du voile du palais, avec diffi¬ 
cultés de la déglutition. Après avoir passé quelques 
jours dans cet état, qui ne donnait aucune inquiétude et 
qui n’annonçait aucune maladie cachée, ils étaient saisis 
tout à coup d’une toux très grave, qui faisait expectorer 
avec beaucoup d’effort des phlegmès aqueux. Elle se fai¬ 
sait remarquer, dans le moment de l’inspiration, par un 
son particulier, semblable à celui de la trompette, ou à 
celui de certaines toux rebelles. Il y avait de plus une 
fièvre continuelle et une grande difficulté de respirer, qui, 
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augmentant de jour en jour, dégénérait enfin en asthme 
suffocant, et étouffait les enfants, en les privant de la 
respiration, comme le prouvaient la couleur plombée de 
la face, le froid des extrémités, ainsi que la diminution 
de la fièvre et de la chaleur. Cette mort ressemblait assez 
à celle qui est produite par une hydropisie du péricarde 
et de la poitrine. 

« La fille de Van Bergen fut victime de cette maladie ; 
elle offrit même un phénomène assez extraordinaire ; 
douze heures environ avant sa mort, elle rendit, en 
toussant et en crachant, un tube membraneux. Mis dans 
l’eau il y flottait librement, et il fut facile d’en faire 
une gravure exacte. » 

Boerk et Salomon. 

[In Michaelis, traduction française, 1802.) 

(c L’angine membraneuse faisait beaucoup de ravages à 
Stockholm pendant l’automne de 1772. Cette saison était 
remarquable par la pluie et le froid qui se succédaient 
alternativement; aussi cette maladie règne-t-elle de pré¬ 
férence au printemps et à l’automne, et l’on a remarqué 
qu’elle attaque surtout ceux qui sont exposés aux injures 
de l’air et aux changements de température, quoiqu’elle 
n’épargne pas toujours ceux qui les évitent avec le plus 
grand soin; voici quelques exemples de cette épidémie. 

(c Observation I. — Un enfant de quatre ans, sujet aux 
convulsions, avait gardé pendant toute l’année un coryza, 
compliqué d’une toux très fatigante pendant le prin¬ 
temps ; elle s’était calmée l’été, mais la saison un peu 
froide de l’automne l’avait rendue continuelle. 11 s’y était 
joint une expectoration abondante de mucus blanchâtre, 
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qui tourmentait beaucoup le malade. Il éprouva le 
1®’’ novembre un léger mouvement de fièvre, et la nuit 
fut agitée; mais le lendemain il ne ressentait aucune 
incommodité ; nul vestige de fièvre, ni ce jour, ni les 
suivants ; il était très gai dans tous les instants de la 
journée^ sans même en excepter le soir, et il mangeait 
avec appétit. Cependant le coryza persistait, et il s’écou¬ 
lait de la bouche et des narines une grande abondance 
d’humeur acrimonieuse. , 

« Tel fut l’état de l’enfant jusqu’au 10 novembre, 
époque où il a paru un peu indisposé et abattu. Cepen¬ 
dant il n’y avait point de fièvre, la respiration était libre, 
la voix dans l’état naturel, nulle douleur, nul gonflement 
dans l’arrière-bouche, ni à la surface intérieure du cou ; 
toutes ces parties étaient très saines. Il n’y eut, ce jour, 
non plus que les précédents, ni vomissements, ni même 
de nausées. Doit-on s’étonner d’après cela que personne 
n’ait soupçonné que cet enfant fut attaqué d’angine 
membraneuse, quoique cette maladie régnait alors? La 
nuit du 10 au 11 fut très tranquille; mais le lendemain ma¬ 
tin, il fut saisi tout à coup d’opistliotonos ; respiration très 
difficile, voix ayant cet accent très striduleux particulier à 
l’angine, absolument semblable à celle d’une poule, tumé¬ 
faction delà face et du cou; couleur livide de ces parties ; 
constriction des mâchoires, que le malade pouvait à peine 
assez ouvrir pour avaler une petite quantité d’aliments. 

« Les saignées, les sangsues, les lavements, les vési¬ 
catoires furent employés sans aucun succès ; on ne put 
exciter le vomissement ni par de fortes doses d’émétique, 
ni en irritant la gorge ; et ces symptômes furent si rapides 
et si violents, que le malade mourut le même jour à 
une heure de l’après-midi. 
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« L’autopsie cadavérique offrit les muscles, et le tissu 
cellulaire de la partie antérieure du cou, rouges et rem¬ 
plis de sang ; la surface de la trachée-artère enflammée 
extérieurement surtout à la partie inférieure qui avoisine 
les bronches ; les poumons, et principalement à leur par¬ 
tie inférieure, gonflés d’air ; dans l’intérieur de la trachée, 
une membrane blanche, parsemée de taches rouges, 
commençant quelques lignes au-dessous de la glotte et 
recouvrant toute l’étendue de la membrane propre, à 
laquelle elle était contiguë, sans y adhérer, de manière 
qu’elle pouvait facilement en être séparée ; cette mem¬ 
brane naturelle ne présentait aucun signe de lésion, ni 
de putréfaction. Quant à la fausse membrane elle avait 
à peine, dans le larynx, l’épaisseur d’une feuille de papier 
bien mince; elle s’étendait ensuite sans interruption 
dans la trachée, où elle avait acquis, à la division des 
bronches, une épaisseur triple de celle qu’elle avait dans 
le larynx. Elle se prolongeait dans l’intérieur des 
bronches. 

(c A droite et à gauche de cette membrane, et sur¬ 
tout dans le voisinage des bronches, on trouvait une 
certaine quantité d’eau écumeuse, mais on ne découvrit 
nulle part aucune trace de pus. 

« Les poumons n’étaient réellement point enflammés, 
quoiqu’il fussent gorgés d’une telle quantité de sang, 
.quils étaient, dans quelques endroits, de couleur livide, 
-Les glandes bronchiques étaient très dures, surtout aux 
premières divisions des bronches. Le cœur ne contenait 
point de sang, mais il était très sain. 

« Observation IL — Une petite fille de quatre ans, 
après avoir rejeté pendant huit jours une grande quantité 
de mucosités, fut attaquée de fièvre le 24 octobre 1772, 
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La voix devint légèrement enrouée, et elle commença à 
tousser pendant la nuit. 

« Le lendemain, la malade se trouvait très bien, se plai¬ 
gnant seulement de lassitude et d’une grande faiblesse. 
Mais, vers le soir, retour de la fièvre, et pendant la nuit, 
toux, râlement extraordinaire, qui fatiguaient la malade. 

« Le 16, toux ressemblant pendant la fièvre à celle de 
la coqueluche ; expectoration d’un mucus épais, blanc et 
presque transparent, voix naturelle pendant toute la nuit. 

« Le lendemain matin, la malade, après avoir pris un 
laxatif composé de manne, se trouvait si bien que, 
quoique un peu faible, elle put se lever et jouer avec 
d’autres enfants. Elle était absolument sans fièvre. Dans 
l’après-midi, retour de la fièvre avec râlement, toux et 
expectoration. Il est à remarquer que la fièvre avait 
constamment avancé d’une heure plus tôt que la veille. 
A chaque paroxysme, la fièvre, la toux, et surtout le râle¬ 
ment, augmentaient d’une manière très sensible. 

« Le 28, prescription d’un émétique qui fait rendre une 
grande quantité de mucosités blanchâtres et tenaces. Le 
matin, respiration aisée et naturelle, ainsi qu’elle l’avait 
toujours été pendant le temps de rémission, mais ^ 
quatre heures du soir, retour d’un paroxysme extrême¬ 
ment violent, compliqué de râlement. 

« Le 29, la fièvre et le râlement ne donnèrent aucun 
relâche, pas même le matin, ce qui n’était pas encore 
arrivé ; et pendant toute la journée, la respiration fut 
extrêmement difficile, et accompagnée d’un son rauque, 
semblable à celui de la trompette. Il y eut encore une 
exacerbation le soir et pendant la nuit. Le 30, à midi, 
cette malheureuse était réduite à un état qui ne laissait 
plus d’espoir ; respiration extrêmement difficile et très 
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stertoreuse, quoiqu’on n’y remarquât plus ce son parti¬ 
culier. dont nous avons parlé ; expectoration de niucosités 
d’un blanc jaunâtre; pouls petit, mou et assez fréquent, 
ainsi qu’il Tavait été au commencement ; face pâle, le 
le reste du corps de couleur naturelle ; urine blanchâtre, 
presque transparente restant longtemps sans éprouver de 
changement; on y apercevait plusieurs morceaux de 
pituite concrétée qui y nageaient. La malade respirait 
avec moins de difficulté lorsqu’elle restait dans son lit, 
la tête inclinée, que lorsqu’elle y était assise ; inquiétude 
extrême, douleur violente au ventre quoiqu’elle eût eu 
une évacuation dans la journée. Elle était ensevelie dans 
un sommeil continuel. L’inspiration de l’air se faisait avec 
une extrême difficulté et avec un son rauque, semblable 
à celui de la trompette. La vapeur du vinaigre qu’on fit 
respirer, les vésicatoires appliqués à la partie antérieure 
du cou, les émulsions huileuses, les infusions de fleurs 
de sureau avec du suc de citron et de miel, ne produi¬ 
sirent aucun soulagement. Le pouls devint à chaque 
instant de plus en plus faible, bientôt intermittent, et à 
six heures du soir, l’enfant succomba à la violence de la 
maladie. 

« L’ouverture du cadavre, qui fut faite le lendemain 
nous instruisit de la cause de la mort. Les veines du cou 
étaient tuméfiées, la trachée-artère, de couleur naturelle, 
n’ofîrait aucune trace d’inflammation ; mais on y trouva 
beaucoup d’eau, et une membrane tabulée, qui prenait 
son origine aux cartilages du larynx, où elle était d’une 
telle épaisseur qu’elle bouchait ce canal presque en tota¬ 
lité. G était la seulement qu’elle avait contracté quelques 
légères adhérences; parvenue dans la trachée, elle y 
était libre, et, quoique appliquée immédiatement sur la 
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membrane propre de , ce canal, elle n’y était nullement 
collée. Elle s’avançait ensuite sans interruption dans les 
bronches, où elle ne disparaissait qu’à leurs dernières 
ramifications. C’est dans le larynx qu’elle avait le plus 
d’épaisseur; elle diminuait peu à peu à mesure qu’elle 
s’approchait des poumons. Nulle trace de pus à la sur¬ 
face interne ou externe de cette fausse membrane. Aucune 
érosion, ni lésion à la surface interne de la membrane 
propre qui était dans son état naturel, si ce n’est qu’elle 
paraissait un peu plus sèche qu’elle ne l’est ordinai¬ 
rement. 

« La fausse membrane était blanche et d’une contexture 
tellement tenace, qu’elle opposait une grande résistance 
avant de se déchirer, et qu’on fut obligé d’employer un 
effort.assez considérable pour l’arracher d’un des lobes 
du poumon. Examinée avec attention, elle parut fibreuse, 
offrant des lignes distinctes posées les unes à côté des 
autres. Plongée pendant, deux jours dans de l’eau et du 
vinaigre, elle n’y éprouva aucune altération. Les poumons 
n’étaient nullement enflammés, et paraissaient entière¬ 
ment sains, excepté à la partie supérieure du lobe gauche 
où l’on découvrait une légère suppuration, dont l’origine 
ne paraît nullement devoir être attribuée à la maladie que 
nous examinons, mais à quelque cause antérieure. La 
cavité de la poitrine contenait une certaine quantité d’eau 
qui me paraît évidemment avoir eu pour cause la diffi¬ 
culté de la respiration. Les viscères abdominaux étaient 
très sains. 

« Observation III. — Une jeune fille de cinq ans, qui 
avait été tourmentée de toux pendant tout le printemps, 
se plaignit, au milieu du mois de mai 1771, d’une affec¬ 
tion de poitrine avec coryza et anorexie. Elle passa ainsi 

16 
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quelques jours, se trouvant tantôt mieux, tantôt plus 
mal. 

« Le 20, s’étant refroidie deux fois, après un violent 
exercice, et, ce qui paraît surtout lui avoir été nuisible, 
étant restée jusqu’à neuf heures du soir exposée en plein 
air à un froid très vif, lorsqu’elle rentra chez elle, elle 
fut saisie d’un accès de toux et d’un violent vomissement. 
La nuit suivante, chaleur extraordinaire, respiration 
difficile et stertoreuse. 

c( L’enfant se trouva un peu mieux le 21, quoique la 
toux et l’enrouement fussent continuels ; elle ne gardait 
pas le lit, mais il y avait de l’abattement, de la lassitude 
et une somnolence extrême. La nuit fut encore plus mau¬ 
vaise que le jour, sans qu’on soupçonnât aucun danger. 
On prescrivit un lavement et une boisson pectorale. 

« Le 22, exacerbation de tous les symptômes. Ce fut 
alors qu’on eût le premier soupçon que cette maladie 
était une angine membraneuse. Les mucosités que la 
malade rendait, engagèrent à donner un émétique et des 
laxatifs. Vers le soir, état de plus en plus alarmant; 
toux continuelle avec quintes fréquentes, oppression, 
somnolence, respiration très difficile, face pâle, extré¬ 
mités froides, cercle livide autour des yeux. Il ne fut plus 
permis de douter de la nature de la maladie, puisqu’à 
chaque inspiration on entendait ce son qui la caractérise. 
On était d’avis de faire une saignée ; mais elle fut différée 
jusqu au lendemain, et on donna seulement un lavement. 
Nuit extrêmement agitée, respiration effrayante {hor- 
renda). 

« Le lendemain, état encore plus affreux, tout annonçait ’ 
une mort prochaine. A quatre heures du matin, l’air 
entrait avec une telle difficulté dans la poitrine, qu’à 
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chaque inspiration, on voyait les omoplates, l’ouverture 
des narines et tous les muscles de la face se mouvoir 
d’une manière tout à fait extraordinaire. Pouls très dur, 
fréquent, petit et serré. Une saignée de cinq onces rendit 
la respiration moins gênée ; mais à dix heures du matin, 
les symptômes revinrent avec une nouvelle force. On 
appliqua huit sangsues au cou, ce qui produisit un sou¬ 
lagement sensible presque au moment où elles commen¬ 
cèrent à tirer le sang, la respiration devint plus libre, 
la somnolence cessa, la malade paraissait même très gaie, 
et parlait à tous les assistants. Mais ce mieux ne fut pas 
de longue durée ; car, la nuit suivante, les symptômes 
s’exaspérèrent à un point qui ne laissait presque aucun 
espoir. On prescrivit des lavements, des fomentations 
et des fumigations avec le vinaigre, quatre onces d’oxymel, 
une nouvelle application de sangsues et un vésicatoire 
assez grand pour couvrir tous les endroits où avaient 
mordu les sangsues. 

« Le 24, même état, si ce n’est que les matières abon¬ 
dantes, que la malade rendait en toussant, paraissaient 
plus purulentes. Afin d’en faciliter l’évacuation, on 
donna un doux vomitif composé de deux onces d’oxy- 
mel scillitiquè. 

« Le 25, on aperçut des aphtes à la bouche, et la ma¬ 
lade commença à cracher de grands morceaux de mem¬ 
branes. Elle n’en retira que peu de soulagement, excepté 
vers le soir, époque où la respiration, le sommeil et les 
autres symptômes parurent avoir éprouvé un changement 
favorable. 

« Cette expectoration de débris de membranes, mêlés 
d’une assez grande quantité de mucosités purulentes, 
dura plusieurs semaines ; elle était surtout abondante 
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vers les, quatre heures du matin, et accompagnée d’une 
toux plus violente, de râlement et d’un son particulier, 
semblable à celui de la trompette; mais aussitôt que la 
malade, aidée d’un peu d’oxymel scillitique ou d’ipéca- 
cuanha, parvenait à se débarrasser de ces matières étran¬ 
gères, ces symptômes cessaient. Les aphtes ne dispa¬ 
rurent qu’au bout de dix jours et la respiration continua 
d’être stertoreuse pendant tout Vété suivant, de sorte 
qu’elle fut souvent obligée d’avoir recours aux vomitifs 
qui, en donnant issue à une grande quantité de muco¬ 
sités purulentes et blanchâtre, rendaient aussitôt cette 
fonction libre. Les parents négligèrent ce moyen pendant 
une grande partie de l’automne, ce qui donna lieu à une 
hémoptysie assez grave. Après avoir resté quelques jours 
faible, somnolente, la face livide, la voix stertoreuse 
semblable au son de la trompette, la malade tomba en 
lipothymie, pendant qu’elle mangeait et rendit par la 
bouche une grande quantité de sang. On la porta dans 
son lit, où elle dormit tranquillement. Elle se réveilla en 
bonne santé, et depuis cette époque, elle n’a eu aucune 
atteinte de cette maladie. . 

« Observation IV. — Un enfant de quinze mois, encore 
à la mamelle, perdit sa gaieté le 25 novembre, et toussa 
beaucoup, surtout aux approches de la nuit. Il est à 
remarquer qu’on avait transporté son berceau auprès 
d’une fenêtre exposée à un courant d’air. 

: « Le lendemain, même état, cependant l’enfant resta 
debout. Comme il n’y avait point de fièvre, on se con¬ 
tenta de prescrire un laxatif. Au milieu de la, nuit sui¬ 
vante, toux, respiration difïîcile, laborieuse, menaçant de 
suffocation ; voix striduleuse imitant le son de la trom¬ 
pette; mouvements violents delà poitrine, forte pulsation 
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des artères. A cet état qui dura deux heures succéda un 
sommeil tranquille. 

« Le !“■ décembre au matin, pouls plein, fréquent, face 
rouge, inquiétude extrême, respiration plus difficile, 
enrouement plus considérable ; ce fut alors qu’on com¬ 
mença à soupçonner l’existence de l’angine membraneuse. 
Une saignée de cinq onces au bras diminua la force du 
pouls et la difficulté de respirer. Vésicatoire à la partie 
antérieure du cou, lavement; ces moyens ne répondirent 
pas à notre attente. Vers le soir, le pouls redevint fort et 
élevé, la respiration très embarrassée ; il était facile de 
distinguer ce son striduleux qui est particulier à cette 
maladie. On employa alors toutes sortes de moyens pour 
faire respirer à l’enfant la vapeur de vinaigre ; on appro¬ 
chait de sa bouche des éponges trempées dans ce liquide 
qu’on avait eu soin de faire chauffer ; on en faisait bouillir 
dans des vases que l’on tenait près de son lit, ayant seu¬ 
lement soin de le couvrir d’un linge fin. L’air qu’il respi¬ 
rait se trouvait ainsi imprégné de vinaigre. Aucun moyen 
ne parut plus utile ; il diminuait la difficulté de respirer 
et procurait ensuite un sommeil paisible. On donnait 
pour boisson une infusion de sureau et de l’oxymel simple 
à forte dose. Vers le soir, l’urine parut entièrement 
blanche ; on y apercevait plusieurs petites concrétions 
muqueuses qui nageaient dans ce liquide sans aller au 
fond du vase. 

« Le lendemain matin, le malade se trouvait un peu 
mieux, et il vomit spontanément des matières aqueuses. Ce 
vomissement ayant recommencé vers midi, et la violence 
de la maladie se trouvant diminuée, il y avait indication 
de prescrire un vomitif ; des doses réitérées d’oxymel 
scillitique déterminèrent un vomissement abondant de 
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fragments membraneux de couleur blanche, de diverses 
grandeurs. Ils n’étaient point mêlés de mucosités ; il 
était d’ailleurs facile de les distinguer du mucus ordinaire 
par leur grande ténacité. Le succès de ce vomitif engagea à 
en prescrire un second, qui fit encore rejeter au malade des 
matières membraneuses et du mucus extrêmement tenace. 

« Il se fit alors un changement favorable ; le pouls et la 
respiration reprirent leur état naturel, et l’enfant dormit 
tranquillement le soir et la plus grande partie de la nuit 
exempt de fièvre et de tout autre symptôme fâcheux. 

« Il se trouvait bien le 3 décembre au matin, et ne se 
plaignait que de son vésicatoire. Un laxatif qu’on lui 
donna, lui fit rendre beaucoup de glaires. Le mucus des 
narines commença aussi à couler en abondance. La nuit 
fut bonne, il survint de temps en temps de la toux, mais 
elle n’était point incommode. Dès le premier vomitif la 
voix perdit cet accent striduleux qui caractérise la 
maladie, et l’enrouement diminuait de jour en jour. 

« On donna encore, le 4 décembre, un vomitif qui ne 
fit rejeter que peu de mucosités. 

« Le 5, l’enfant avait de l’appétit, et reprit sa gaieté ordi¬ 
naire. On continua encore quelque temps l’usage des 
laxatifs, qui évacuaient toujours une grande quantité de 
glaires. » 

Struve. 

{In Michaelis, traduction française, 1802-) 

« Un enfant de douze ans, d’une bonne constitution, 
était atteint, chaque hiver, depuis quatre ans, d’une toux 
très rauque {ferina^, compliquée de fièvre catarrhale, et 
qui produisait des excrétions très abondantes de matières 
pituiteuses et très gluantes. 
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« Ces symptômes duraient depuis cinq semaines, et 
l’on employa inutilement les béchiques, les pectoraux, les 
fébrifuges et les autres moyens propres à combattre les 
catarrhes. Au bout de quelques autres semaines, le malade 
rejeta tout à coup, en toussant, une masse charnue, 
rouge, semblable à de la chair fraîche, ne répandant 
aucune mauvaise odeur, de la largeur et de l’épaisseur 
d’une phalange du petit doigt ; elle était creuse et res¬ 
semblait à une portion d’un vaisseau veineux. 

« Du moment où l’enfant en fut débarrassé, la toux et 
la fièvre cessèrent et les forces revinrent de jour en jour 
Cette scène se renouvela encore plusieurs hivers avec 
l’appareil des mêmes symptômes, tandis que le reste de 
l’année l’enfant jouissait d’une bonne santé. 

« (Cette observation, qu’on ne peut pas s’empêcher de 
regarder comme une véritable angine membraneuse, est 
très intéressante^et mérite plus d’attention, que celle 
qu’on en fait; le sujet en a été attaqué à plusieurs reprises, 
après de très longues rémissions que caractérise une 
santé parfaite.)» 

II. — AUTEURS AYANT ÉCRIT 
SUR LA SCARLATINE 

Confondue longtemps, semble-t-il, avec la rougeole, la 
scarlatine ne commença à en être séparée nettement que 
par Ingrassias, vers le milieu du xvi® siècle; mais cet 
auteur, pas plus que Coyttar, pas plus que Sennert et 
Ethmuller, n’insiste sur l’angine, bien qu’ils aient vu 
des formes très malignes avec complications cérébrales, 
respiratoires et même rénales. Même oubli chez Syden- 
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ham. Morton, peu après, parle déjà d’une façon un peu 
plus explicite des troubles pharyngiens, mais sans leur 
accorder une grande importance. Il signale au même titre 
la courbature, la toux, la gêne de la déglutition, etc., 
sans indiquer la précocité des déterminations gutturales. 
« Au moment où l’érythème apparaît, dit-il, on constate 
du larmoiement, des phénomènes d’inflammation pha¬ 
ryngée, laryngée, bronchique; la fièvre s’accentue, la 
déglutition s’entrave, ainsi que la respiration et on peut 
voir survenir les symptômes propres à l’angine et à la 
péripneumonie, » La lecture des diverses observations de 
scarlatine, qu’il a rapportées dans son célèbre ouvrage, 
prouve que la pharyngite n’eut une certaine importance 
que chez l’enfant Philip (Observation, p. 34) et encore les- 
lésions buccopharyngiennes semblent-elles dues plutôt à 
la cachexie déterminée par une diarrhée persistante 
(muguet?) qu’à la scarlatine elle-même. Hoffmann se 
contente de mentionner qu’il a observé dans cette affection 
des resserrements de la gorge, des spasmes, quelque 
gêne dans la déglutition. Il en est à peu près de même 
de Stoll. 

Cependant, peu après, les choses changent d’aspect. 
Des angines d’une malignité incontestable sont signalées 
un peu partout. Ces épidémies frappent l’attention de 
tous les médecins qui eurent l’occasion de les observer. 
Des écrivains de la valeur de Fothergill et de Sauvao-e 
s’en font les historiens. Or, ces angines s’accompagnent 
d’un érythème scarlatineux caractéristique. Au début, on 
hésite à identifier les deux affections. Ce n’est qu’à la 
longue qu’on s’y décide. Cullen admet finalement : 
1 une scarlatine sans angine; 2“ une angine scarlati- 
-neuse. 
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A quoi sont dues ces divergences extraordinaires chez 
les auteurs, ce mutisme prolongé du début sur les déter- 
miuations pharyngiennes, puis tout ce bruit sur l’angine 
scarlatineuse si longtemps négligée. 11 y a peut être là, 
dans la façon dont a évolué successivement le mal, un 
des éléments qui permettront de répondre un jour aux 
graves questions pathogéniques que soulèvent les lésions 
gutturales de la scarlatine. On sait que l’intensité de 
celles-ci sont très variables suivant les épidémies, suivant 
les sujets; d’autre part, quand le contage se fait par les 
plaies cutanées ou par les organes génitaux (scarlatine 
chirurgicale, scarlatine puerpérale), l’angine fait le plus 
souvent défaut, parceque le pharynx ne serait pas alors 
la porte d’entrée du mal. D’autre part, la diphtérie 
semble compliquer souvent les manifestations angineuses 
de la scarlatine, ainsi que le démontre un certain 
nombre d’examens bactériologiques indiscutables ; et, 
quand on n’a pas rencontré le bacille de Lôffler, on a 
trouvé des staphylocoques et des streptocoques souvent 
d’apparence très virulente. La malignité de l’angine scar¬ 
latineuse serait-elle donc due à une infection secondaire? 
et, dans ce cas, ne peut-on pas admettre que, si au xvi® 
et au XVII® siècle la pharyngite de cette fièvre exanthé¬ 
matique a eu une allure si bénigne qu’elle a échappé aux 
observateurs, c’est parce qu’elle n’avait pas été aggravée 
de la présence d’un microorganisme autre que l’agent 
inconnu de la scarlatine ? Dès lors, l’erreur de Fothergill 
et de Sauvage qui confondaient cette angine avec le Gar- 
rotillo n’est plus aussi grossière qu’on aurait pu le sup¬ 
poser tout d’abord. En réalité, ils avaient peut-être 
observé le plus souvent une diphtérie, mais évoluant sur 
le terrain de la scarlatine et empruntant en partie sa 
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gravité aux conditions exceptionnelles parmi lesquelles 
elle se développait. Signalons, en terminant, une autre 
source de confusion. Les écrivains du xviu® siècle font 
rentrer un certain nombre d’épidémies de scarlatine dans 
la fièvre pétéchiale. Or, cette prétendue entité morbide 
était constituée en réalité par des cas de fièvre scarlati¬ 
neuse et par des cas de suette avec éruptions cutanées. 
La description des épidémiologistes est souvent si con¬ 
fuse, qu’il devient bien difficile de faire le partage 
entre les deux affections. 

1. — HUXHAM. 

Huxham, est un des premiers à donner une description 
exacte de cette esquinancie exanthématique maligne ; 
cependant il ne l’a point surnommée « angine scarlati¬ 
neuse», vcL^\& febris anginosa c’est-à-dire « fièvre d’esqui- 
nancie ». Il avait certainement été trompé, comme bien 
d’autres, par le silence des auteurs sur les déterminations 
morbides gutturales de la scarlatine. Cependant, comme 
il a bien soin de noter l’aspect si spécial de l’exanthème 
(qu’il compare aux « taches scarlatines »), la desquamation 
épidermique, et même parfois l’œdème, aucun doute ne 
saurait exister sur la véritable nature de ces inflamma¬ 
tions pharyngées, qu’il a si exactement dépeintes. 

Dans son Traité des maux de gorge gangreneux^ 
il relate l’épidémie qui sévit à Londres en 1752. « Elle 
fut très violente : elle était accompagnée de taches scar¬ 
latines et de pustules (vésicules miliaires), suivies de 
grandes démangeaisons, de desquamation de la peau. Le 
pouls dans cette fièvre était ordinairement dur, petit et 
fréquent ; la respiration chaude, laborieuse et accompagnée 
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d’oppression dans les hypocondres. Les urines étaient 
quelquefois crues et pâles, quelquefois hautes en couleur 
•et troubles, mais sans sédiment ». 

L'été fut particulièrement humide cette année, et 
Huxham fait remarquer que « dans toutes les espèces de 
fièvi'es, il y avait une singulière disposition aux ulcères 
de la gorge et aux aphtes. La petite vérole fut plus 
funeste au mois d’août, et quelquefois elle était accom- 
pagnée^d’M/cè7■es très dangereux dans la gorge et de diffi- 
■culté d’avaler. » Il serait très intéressant de démêler 
d’une façon précise les différents facteurs qui entrent en 
jeu dans la prédominance àe certaines complications vis¬ 
cérales, au cours d’une épidémie donnée ; probablement 
les influences climatériques, rendant la gorge plus vulné¬ 
rable, exagèrent l’intensité du processus morbide pri¬ 
mitif du côté du pharynx et surtout favorisent les infections 
secondaires. « Lafièvre d’esquinancie continuant toujours, 
nous eûmes un grand nombre de maux de gorge gangre¬ 
neux, dans le mois de septembre, encore plus en octobre 
et ils furent très communs en novembre et en décembre 
dans le quartier des chantiers et aux environs, ce qui 
emporta un grand nombre d’enfants et d’adultes. » 

Huxham fait remarquer la variabilité du début suivant 
les sujets; car c’était tantôt les phénomènes généraux, 
tantôt les symptômes locaux qui apparaissaient tout 
d’abord. Dans ce dernier cas, il y avait « raideur de la 
gorge, raideur du cou; quelquefois mêmé, dès les premiers 
moments, on apercevait une enflure et le malade sentait 
de la douleur dans la gorge, les amygdales devenaient 
très enflées et très enflammées ; souvent même les paro¬ 
tides et les glandes sous-maxillaires enflaient beaucoup 
et très subitement, quelquefois au point que le malade 
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risquait d’étoufFer. » La teinte rouge cramoisie de la 
gorge, l’aspect spécial des taches blanches (dépôts pul- 
tacés, ou pseudo-membraneux?), la fétidité de l’haleine, 
l’évolution rapide du mal, l’apparition de la couleur 
noirâtre (qui en imposait trop souvent alors pour de la 
gangrène), la dépression du sujet, sont signalés avec 
beaucoup d’exactitude, ainsi que la tuméfaction des gan¬ 
glions cervicaux, l’excoriation des lèvres et des 
narines, etc... 

Huxham croit que la suppression brusque du flux qui 
se fait du côté de la cavité buccopharyngée est funeste. 

C’est aux matières sécrétées par la gorge et avalées par 
le malade, qu’il attribue la production des désordres 
gastro-intestinaux. Les troubles respiratoires qu’il si¬ 
gnale, le bruit de drapeau qui lui fait croire à l’existence 
du Garrotillo semblent indiquer que le croup secondaire, 
c’est-à-dire la diphtérie laryngée, avait été fréquent. Du 
reste, voici le passage où cet auteur relate d’üne façon si 
remarquable les lésions pharyngées de la scarlatine. « Le 
fond de la gorge paraissait bientôt d’un rouge vif ou 
plutôt d’un rouge cramoisi, il était luisant et éclatant. Le 
plus ordinairement on apercevait sur la luette, les 
amygdales, le voile du palais et sur la partie postérieure 
du pharynx, plusieurs taches blanchâtres ou de couleur 
de cendre, dispersées çà et là, qui, quelquefois, augmen¬ 
taient très promptement et couvraient bientôt une amyg¬ 
dale ou toutes les deux ou la luette, etc; c’étaient les 
escarres d’ulcères superficiels, qui quelquefois cependant 
rongeaient très profondément. Dans ce temps, la langue 
quoique blanche seulement et humide à sa pointe, était 
très sale à sa racine et couverte d’une croûte épaisse, 
jaunâtre ou brune. L’haleine commençait alors à devenir 
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très puante et cette puanteur augmentait d’heure en heure, 
de sorte qu’à la fin elle devenait dans quelques cas insou¬ 
tenable aux malades eux-mêmes. 

« Le second ou troisième jour, tous les symptômes 
devenaient plus graves et la fièvre beaucoup plus consi¬ 
dérable ; ceux qui l’avaient le mieux soutenue pendant 
trente ou quarante heures ne lui résistaient plus. Le 
défaut de sommeil, les anxiétés et la difficulté d’avaler 
augmentaient excessivement. La tête était étourdie, 
douloureuse et pesante. Il y avait toujours plus ou moins 
de délire, quelquefois une perte totale de sommeil et 
une frénésie perpétuelle, quoiqu’il y en eût d’autres qui 
fussent comme stupides ; mais souvent il y avait des tres¬ 
saillements et ils marmottaient entre leurs dents. On leur 
trouvait beaucoup de chaleur à la peau qui était sèche et 
rude ; rarement ils avaient de la disposition à suer. Les 
urines étaient pâles, crues, souvent jaunâtres et troubles. 
Quelquefois ils éprouvaient des vomissements considé¬ 
rables et parfois un grand dévoiement, surtout chez les 
enfants. Les escarres étaient fort étendues et d’une couleur 
plus foncée ; ce qui les environnait paraissait d’une couleur 
de plus en plus livide. La respiration devenait plus difficile, 
avec une espèce de râlement, comme si le malade étran-- 
glait; la voix était rauque, creuse et ressemblait exacte¬ 
ment à celle des gens qui ont un ulcère vénérien à la 
gorge. Le bruit qu’ils faisaient en pariant et en respirant 
était si particulier, que, pour peu qu’on fût familiarisé 
avec cette maladie, on la reconnaissait facilement à ce 
bruit extraordinaire; c’est ce qui a fait nommer cette, 
maladie par les médecins espagnols Garrotillo, mot qui 
désigne le bruit que font ceux qu’on étrangle avec une 
corde. Je n’ai jamais observé dans aucun le glapissement 
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qu’on entend dans les esquinancies inflammatoires. 
L’haleine de tous les malades était très nauséabonde ; 
chez quelques uns même, elle était insupportable, surtout 
aux approches delà crise ; il y en avait beaucoup qui, vers 
le quatrième ou cinquième jour, crachaient une grande 
quantité de mucosités fétides et purulentes, quelquefois 
teintées de sang, quelquefois livides et d’une odeur abo¬ 
minable ; chez plusieurs aussi les narines étaient extraor¬ 
dinairement enflammées et excoriées, dégouttant conti¬ 
nuellement une matière sanieuse si excessivement âcre 
que non seulement elle corrodait les lèvres, les joues et 
les mains des enfants qui étaient attaqués de la maladie, 
mais même les mains des gardes qui en prenaient soin. 
Lorsque les narines commençaient à s’ulcérer, les malades 
ne cessaient d’éternuer, surtout les enfants; car j’ai vu 
peu d’adultes qui fussent affectés de ce symptôme, au 
moins à un degré un peu considérable. Il était étonnant 
de voir la quantité de matière que les enfants rendaient 
par cette voie et, comme ils s’en barbouillaient le visage 
et les mains, ces parties étaient couvertes d’ampoules. 
La suppression subite de cet écoulement de la bouche et 
des narines a fait périr plusieurs enfants ; il y en avait qui 
en avalaient une si grande quantité que cela leur occa¬ 
sionnait des excoriations dans les intestins, de violentes 
tranchées, la dysenterie, etc., et même des excoriations 
à l’anus et aux fesses. Non seulement les narines, la gorge, 
etc., étaient affectées par cette matière si âcre, mais encore 
la trachée-artère elle-même en était quelquefois corrodée 
et on voyait les malades cracher des morceaux entiers 
de sa tunique intei'ne avec beaucoup de sang et de ma¬ 
tières corrompues ; les malades languissaient pendant un 
temps considérable et enfin mouraient phtisiques, quoi- 
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qu’il arrivait encore souvent que le mal se jetait plus subi¬ 
tement et avec plus de violence sur les poumons et les 
faisait mourir avec les symptômes de la péripneumonie. 

« J’étais quelquefois étonné de voir plusieurs de ces 
malades avaler avec assez de facilité, quoique la tumeur 
des amygdales et de la gorge, la quantité de mucus épais 
et le râle en respirant, fussent très considérables ; ce qui 
montrait clairement que ces esquinancies malignes 
venaient plutôt de l’acrimonie et dei’abondance de l’humeur 
que de la violence de l’inflammation. 

« L’esquinancie précédait le plus ordinairement les 
exanthèmes ; mais souvent l’éruption à la peau paraissait 
avant le mal de gorge et était quelquefois très consi¬ 
dérable, quoiqu’il n’y eût que peu ou point de douleur 
dans la gorge ; au contraire, il y avait des malades qui 
avaient des maux de gorge très violents sans éruption. 
Cependant dans ces cas mêmes, il survenait une très grande 
démangeaison et une desquamation de la peau surtout 
chez les grandes personnes, rarement chez les enfants. 
En général, il se faisait une éruption sur toute la surface 
du corps, particulièrement chez les enfants, et cela arri¬ 
vait le plus souvent le deux, trois ou quatrième jour. 
Quelquefois elle ne concernait que certaines parties du 
corps, mais attaquait la face ; elle était parfois de 

la nature de l’érysipèle; quelquefois c’étaient de véritables 
pustules; ces pustules étaient souvent très élevées et 
d’une couleur rouge foncé et enflammées principalement 
sur la poitrine et sur les bras, mais elles étaient quel¬ 
quefois très petites et plus sensibles ou toucher qu’à la 
vue et donnaient une rudesse extraordinairement rouge 
cramoisi, comme si la peau avait été barbouillée au suc 
de framboise. La peau paraissait enflammée, comme 
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enflée ; les bras, les mains, les doigts étaient gonfles en 
effet, très raides, un peu douloureux. Cette couleur cra¬ 
moisie paraissait particulière à cette maladie. Quoique 
cette éruption manquât rarement de procurer un soula¬ 
gement marqué au malade dont elle calmait les anxiétés, 
les maux d’estomac, le vomissement, le dévoiement, etc. » 
Huxham insiste sur le caractère putride de cette angine. 
La clinique le démontre, et la nature des lésions décou¬ 
vertes à l’autopsie semble également le prouver. En effet 
« à l’ouverture des cadavres on trouvait non seulement 
la gorge, mais encore les poumons, les intestins... gan¬ 
grenés et toute leur masse changée en sanie putride. » 
Bien qu’il n’ose pas affirmer l’identité des deux angines, 
il fait ressortir les analogies étroites que présentait cette 
esquinancie si maligne avec la febris anginosa décrite 
dans le premier volume de .ses fièvres De aere et morhis 
epidemicis, c’est-à-dire avec l’angine scarlatineuse 
vulgaire. 

2. — FOTHERGILL. 

, . Les faits rapportés par Fothergill sont si intéressants 
que nous allons les analyser d’une façon complète, en 
intercalant les passages principaux de sa description. 

Les commencements de cette épidémie furent assez 
effacés et remontent à 1739. « Il paraît que l’on n’y 
fit attention, qu’à cause de la mort subite de deux 
enfants de qualité et de quelques autres près du même 
quartier de cette ville, lesquels, pendant leur maladie, 
s’étaient plaints d’un grand mal de gorge ; mais, comme 
il ne se présenta pas, dans la suite, beaucoup de cas sem¬ 
blables, ou que l’on ne remarqua pas ceux qui se 
présentèrent, il fut peu question de cette maladie pen- 
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dant plusieurs années. » En 1742, nouvelle recrudes¬ 
cence. « Cependant, elle commença à reparaître en 1742; 
mais elle ne fut pas assez générale pour devenir le sujet 
de discours publics ; car, quoique les plus grands prati¬ 
ciens la rencontrassent de temps à autre, principalement 
à Londres, elle resta inconnue h la plus grande partie 
des autres médecins, jusqu’à ces deux ou trois dernières 
années, où elle s’est montrée beaucoup plus fréquemment, 
tant à la ville que dans les villages d’alentour. » A ce 
sujet, l’auteur relate l’épidémie du village de Bromby en 
1746. « Dans l’hiver de 1746, à Bromby, près de Bow, dans 
le comté de Midlesex, il y a eu un très grand nombre d’en¬ 
fants, qui moururent si subitement d’une maladie qui 
parut résister à toutes sortes de remèdes, que les habi¬ 
tants en furent extrêmement alarmés, quelques-uns 
ayant perdu tous leurs enfants et d’autres la plus grande 
partie des leurs, après quelques jours d’indisposition. 
Quelques autres enfants des endroits circonvoisins furent 
attaqués, dans le même temps, de la même maladie et 
suivant le rapport de ceux qui en avaient fait l’obser¬ 
vation, elle ne différait point de celle qui se faisait sentir 
à Londres. » Bientôt cependant le mal alla en déclinant. 
« Mais les symptômes en sont devenus si modérés, qu’il 
est rare qu’elle soit mortelle, à moins que les sujets qu’elle 
attaque ne soient peu favorables, ou que la maladie n’ait 
été négligée ou mal conduite dans le commencement. » 
Fothergill indique ensuite les saisons où elle prédomina. 
« Quoiqu’il y ait maintenant plusieurs années, que cette 
maladie règne en Angleterre, et qu’elle se soit fait sentir 
dans les diverses saisons, ainsi que dans toutes les varia¬ 
tions de temps, auxquelles on est exposé, cependant elle 
se montra plus fréquemment en automne et au commen- 

17 
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cernent de Thiver ; au moins, je puis attester que j’ai vu 
plus de personnes attaquées de cette maladie, depuis le 
3 septembre jusqu’en décembre inclusivement, que dans 
les autres mois de l’année pris ensemble... » L’auteur 
note la prédominance chez les enfants. « Dans ce pays, 
ainsi que dans tous les endroits où l’on a eu la première 
connaissance de ce mal, les enfants et les jeunes gens y 
sont plus sujets que les adultes ; il y a plus de filles qui 
en sont attaquées que de garçons, plus de femmes que 
d’hommes ; les personnes de l’un et de l’autre sexe, qui 
sont d’une santé faible, y sont plus sujettes et en souf¬ 
frent beaucoup plus que les personnes d’une santé vigou¬ 
reuse. Je n’ai guère vu d’hommes faits d’un bon tempé¬ 
rament, qui en fussent attaqués et jamais je n’ai remar¬ 
qué qu’aucun en mourût. » En tout cas, l’affection était 
nettement contagieuse. « Quand une fois elle est entrée 
dans une famille, ordinairement les enfants la gagnent, 
si l’on n’a pas soin d’empêcher que ceux qui se portent 
bien, ne communiquent avec les malades et les adultes, 
qui se trouvent fréquemment avec ces derniers et respi¬ 
rent de trop près leur haleine, éprouvent souvent la même 
maladie. » 

Voici quelle était l’allure du mal. « Elle commence d’ha¬ 
bitude par un vertige ou par un tournoiement de tête, 
précédé souvent d’une faiblesse, ou d’un frisson sem¬ 
blable à celui d’un accès de fièvre ; ce frisson est bientôt 
suivi d’une grande chaleur et ces deux états se succèdent 
mutuellement pendant quelques heures, jusqu’à ce qu’en- 
fin la chaleur deviennent constante et à un très haut 
degré. Le malade se plaint alors d’une douleur de tête 
très aiguë, de chaleur et de mal de gorge, d’une raideur 
du col ordinairement très douloureux avec vomissement 
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ou dévoiement. Ces deux derniers symptômes se montrent 
quelquefois ensemble. Bientôt après, le visage devient 
rouge et enflé, les yeux enflammés et baignés de larmes, 
comme dans la rougeole, le tout accompagné d’insomnie, 
d’inquiétude, de faiblesse ; c’est ordinairement le matin 
qu’on est attaqué de cette maladie. A mesure que la 
nuit approche, la chaleur, l’insomnie ou les inquiétudes 
augmentent jusque vers le'matin, ou, après un sommeil 
léger fort court et fort troublé, on est pris d’une sueur 
qui calme la chaleur et les inquiétudes et, par là, la maladie 
a quelque apparence d’une fièvre intermittente. » 

L’état de la gorge au début est soigneusement étudié. 
« Quand on examine la bouche et la gorge immédia¬ 
tement après la première attaque, on remarque que la 
luette et les amygdales sont enflées ; et ces parties parais¬ 
sent d’un rouge vermeil, ainsi que le voile, les joues de 
chaque côté, proche de l’orifice du gosier et tout ce que 
l’on peut voir du gosier même et du derrière du pharynx ; 
ordinairement cette couleur se montre d’une manière 
plus sensible au bord postérieur du palais, dans les angles, 
au-dessus des amygdales et sur les amygdales mêmes. 
On voit quelquefois au lieu de cette rougeur une large 
tache d’une figure irrégulière, d’un blanc pâle et entourée 
d’un rouge vermeil. Cette couleur ressemble communé¬ 
ment à celle que l’on occasionne aux gencives, immédiate¬ 
ment après les avoir pressées avec le doigt, ou comme s’il 
y avait quelque matière renfermée toute prête à sortir. 

(c En général, le deuxième jour de la maladie, le visage, 
le cou, la poitrine, les mains, jusqu’au bout des doigts, 
sont devenus d’une teinte très érysipélateuse ou sensi¬ 
blement tuméfiés ; fort souvent, les doigts ont une teinte 
si remarquable, que, par la seule inspection de ces 
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parties, on peut aisément juger de la nature du mal. 

« Un grand nombre de petites élevures, d’une couleur 
évidemment plus foncée que celle qui les environne, se 
font voir aux bras et à d’autres parties ; elles sont plus 
larges, plus saillantes dans les personnes, et aux parties 
des mêmes personnes, où la rougeur est moins forte ; 
et c’est en général aux bras, à la poitrine et aux extré¬ 
mités inférieures. 

(c A mesure que la peau acquiert cette couleur, ordi¬ 
nairement le mal s’en va ; le vomissement, et le dévoie¬ 
ment cessent d’eux mêmes, et il est rare qu’ils continuent 
après le premier jour. 

« Les symptômes dü gosier continuent d’être les 
mêmes, excepté que les places blanches deviennent d’un 
blanc plus opaque; et c’est alors que l’on découvre 
évidemment que, ce qui paraissait d’abord couvrir une 
tumeur prête à suppurer, est réellement une escarre, qui 
cache un ulcère de même étendue. 

« Toutes les parties du gosier, dont on a parlé ci-des¬ 
sus, sont sujettes à des ulcérations ; mais, en général, on 
commence à les découvrir dans les angles, au-dessus des 
amygdales et sur les amygdales mêmes, quoiqu’on en 
remarque souvent à l’arcade formée par la luette et l’une 
des amygdales, ainsi qu’au derrière du pharynx, sur l’in¬ 
térieur des joues et à la base de la langue, qu’elles recou¬ 
vrent d’une croûte épaisse. Au lieu de ces escarres, 
quand le mal est bénin, on voit en quelqu’une, ou en 
plusieurs de ces parties, un ulcère superficiel d’une 
figure irrégulière, et que l’on a bien de la peine à distin¬ 
guer des parties saines, si ce n’est que ces ulcérations 
occasionnent des inégalités dans la surface des parties 
quelles affectent. 
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« Les glandes parotides de chaque côté s’enflent com¬ 
munément, deviennent dures et douloureuses au toucher. 
Quand la maladie est violente, le col et la gorge sont 
environnés d’une grande tumeur œdémateuse qui s’étend 
quelquefois jusqu’à la poitrine, et augmente le danger 
en rétrécissant le canal du gosier. 

« A l’approche de la nuit, la chaleur et les inquiétudes 
augmentent, auxquelles succède fort souvent un délire. 
Ce symptôme, que l’on remarque chez quelques malades 
dès la première nuit, paraît être fort difierent des délires 
que l’on éprouve dans les autres maladies. Dans celles-ci, 
les malades répondent juste pour l’ordinaire, mais avec une 
précipitation démesurée. Quand ils sont seuls, ils se parlent 
à eux-mêmes sans aucune suite, et souvent à force d’affec¬ 
ter une trop grande tranquillité d’âme, ils découvrent que 
leur esprit tourne vers ce dérèglement ; cela arrive, pour 
la plus grande partie, à ceux qui dorment peu; car il y 
en a de si hébétés et de si stupides, qu’ils ne pensent à 
rien du tout. 

« Ils continuent à être dans cet état pendant deux, 
trois, ou même un plus grand nombre de jours, et ordi¬ 
nairement ils sont pris de chaleur et d’inquiétude vers 
le soir ; ces symptômes, ainsi que le délire, augmentent 
à mesure que la nuit approche ; une sueur plus ou moins 
abondante apparaît vers le matin ; et après cela les ma¬ 
lades sont plus tranquilles » [An Account..., London, 1748). 

3. — DUPUY DE LA PORCHERIE. 

Dupuy de la Porcherie a décrit les ravages qu’exerça 
la scarlatine, dans le pays de Charon, en 1762. Les cas de 
mort furent nombreux. Le plus souvent les phénomènes 
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réactionnels étaient assez violents. La céphalalgie s’accu¬ 
sait fortement au-devant de la tête avec malaise, brisure 
générale, soif vive, inappétence, etc. La température 
fébrile, généralement élevée, s’accompagnait de batte- ' 
mentstrès marqués du côté des carotides. Mais les prin¬ 
cipaux phénomènes morbides prédominaient du côté de la 
gorge ; la dysphagie existait même pour les liquides ; la 
peau de la région cervicale, souvent rouge, se montrait 
généralement empâtée, tendue et fort douloureuse au tou¬ 
cher. Les ganglions du cou et les parotides étaient très 
tuméfiés. Un sédiment jaune et visqueux recouvrait la 
langue; les amygdales apparaissaient grisâtres, etc. Les 
saignées, pratiquées d’abord par le chirurgien de cette 
petite localité, ne faisaient qu’aggraver le mal, tandis que 
l’émétique amenait bientôt un soulagement notable. « Le 
nombre des malades que je soignais, dit l’auteur, aug¬ 
mentait de jour en jour et monta à cent et plus. Ils 
avaient en général le pouls petit et fréquent avec plus ou 
moins de chaleur et de sécheresse de la peau, un grand 
mal de tête, des déjections abondantes, avec plus ou 
moins de mal à la gorge, avec difficulté à avaler. Malgré 
la diversité apparente des symptômes, sous lesquels cette 
épidémie paraissait se marquer, il me fut aisé de recon¬ 
naître que la cause qui les enfantait était générale ; c’était 
dans tous une bile pure plus ou moins exaltée (cuite) qui 
passait avec plus ou moins de rapidité des premières 
voies dans les secondes, afiFectant la tête et la gorge des 
personnes de tous les âges, de tous les sexes et de tous 
les tempéraments ; dans ceux où elle se développait avec 
plus ou moins de fureur, elle formait dans le fon 1 de la 
gorge, près de 1 os hyoïde, dans la partie gauche, une 
inflammation qui suppurait promptement^ et dont le pus 
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très divisé se répandait bientôt dans la trachée-artère et 
dans les bronches, d’où la mort s’ensuivait nécessaire¬ 
ment. » Les éruptions décrites permettent de reconnaiti’e 
la nature véritable du mal. Ajoutons que la relation de 
Dupuy de la Porcherie servit beaucoup à Sauvages 
pour dresser son tableau de Vangine maligne. Les 
quelques autopsies faites par l’auteur démontrèrent la 
présence dans la trachée-artère d’une nappe de pus 
presque continue (/. de méd., 1745). 

4. — MARTEAU DE GRANDVILLIERS. 

Malgré son caractère diphtéi'oïde, le mal de gorge 
épidémique, décrit par Marteau de Grandvilliers, est bien 
nettement scarlatineux ; car l’auteur signale dans le cours 
de l’affection des éruptions cutanées « tantôt écarlates, 
tantôt cramoisies ». Il a donc tort d’employer le terme 
d’angine gangreneuse et de parler d’aphtes malins dans 
le sens d’Arétée et des médecins italiens du xvii® siècle. 

Le fléau ne semblait pas de date ancienne en Picardie, 
où exerçait ce médecin, et sa première apparition ne 
remontait pas au delà de sept à huit ans. Bien que les 
enfants y fussent surtout sujets, les jeunes gens, les 
adultes et même les vieillards pouvaient en être atteints. 
Épidémique et contagieuse, la scarlatine ne frappait 
néanmoins « que peu de sujets à là fois ». Elle sévissait 
surtout en automne et au printemps, c’est-à-dire dans la 
« saison des pluies et des brouillards ». 

Le mode d’invasion était extrêmement variable et c’était 
tantôt Vétat général, tantôt la gorge que le mal troublait 
tout d’abord. La réaction locale s’effectuait dù reste avec 
beaucoup d’intensité. La douleur dans la gorge était fort 
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vive et le gonflement des amygdales très marqué ; souvent, 
on constatait en même temps des élancements dans les 
oreilles, des bourdonnements, des sifflements, etc. Chez 
les enfants, il y avait fréquemment des vomissements, de 
la diarrhée. Sur les tonsilles apparaissaient de très bonne 
heure des taches blanehes ; peu après se formait une 
véritable pellicule plus ou moins épaisse. La luette, le 
voile et le reste de l’isthme présentaient bientôt une 
teinte spéciale, tranchant sur le rouge livide des régions 
voisines. Quand le mal envahissait toute la cavité pha¬ 
ryngée, le pronostic était sérieux, à cause de la propaga¬ 
tion habituelle au larynx. La voix devenait alors rauque, 
sourde, puis s’éteignait; on voyait survenir une dyspnée 
intense et le poumon étant pris, « il n’y a pas de remède, 
dit Marteau de Grandvilliers, contre la putréfaction de ce 
viscère ». L’escarre de l’aphte gangreneux (variété ma¬ 
ligne) est décrite assez longuement. En somme, la rela¬ 
tion de l’épidémie est fidèle. On voit qu’elle a été écrite 
par un observateur consciencieux et avisé; aussi croyons- 
nous devoir la rapporter. 

« Rien n’est si irrégulier que l’invasion du mal de 
gorge gangreneux; on ne sait où l’atteindre. Quelquefois 
il s’annonce par un léger sentiment de douleur et de cha-^ 
leur à la gorge avec une petite fièvre très obscure, qui 
se développe au bout de deux ou trois jours ; quelquefois il 
est précédé pendant quelques jours par un malaise géné¬ 
ral, lassitude, bâillements, alternatives de petits frissons 
et de petites chaleurs ; d'autrefois il attaque subitement 
par un frisson ; d’autres fois par une douleur soudaine à 
l’une des amygdales, tantôt par un élancement subit 
dans Voreille, du côté qui sera bientôt affecté, tantôt par 
un gonflement plus ou moins douloureux de la parotide 
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OU des glandes maxillaires. J’ai vu cette maladie corn* 
mencer aussi par un vomissement; les malades s’éton¬ 
naient de vomir sans avoir, disaient-ils, mal au cœur. 

« A ces premiers symptômes succédaient la difficulté 
d’avaler et une grande douleur à la gorge ; la tête devient 
lourde, la douleur augmente; le plus souvent elle n’occupe 
qu’une amygdale, quelquefois elle s’étend jusqu’à l'oreille., 
avec élancements, bourdonnements, sifflements ; la fièvre 
est quelquefois fort médiocre, quelquefois forte ; le pouls 
dans ce dernier cas est ordinairement précipité, petit et 
serré, rarement est-il large, onduleux et mollet surtout 
dans les enfants ; il y a souvent, dès les premiers jours, 
des nausées, des rapports nidoreux, des vomissements de 
matières jaunes, vertes, érugineuses et des flux de ventre 
abondants et très infects-, les adultes au reste y sont 
nïàins sujets que les enfants. 

« La plupart des malades ont le visage pâle et bouffi, 
et les yeux mornes, à moins que le pouls ne soit dilaté ; 
l’abattement est toujours très grand dans les enfants; 
ils sont mous, manquent de courage et se plaignent 
d’oppression ; dans quelques-uns, la respiration est entre¬ 
coupée de soupirs, et le mouvement des membres con¬ 
tinuel. 

(c Si l’on observe la gorge, on y trouve tantôt une, tantôt 
les deux amygdales gonflées. Dans ces premiers instants 
elles sont ou blanches comme un morceau de veau saisi 
dans l’eau bouillante, ou d’un rouge purpurin et terne, 
ou se couvrent d’hydatides ou vésicules blanehes ; peu 
d’heures après, on y remarque une pellicule blanche, 
tantôt plus, ou tantôt moins épaisse; quelquefois on 
n’aperçoit que quelques petites taches semées çà et là sur 
l’amydale ; sous peu d’heures elles ne forment qu’une 
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surface continue ; c’est ainsi que se forme l’aphte gangre¬ 
neux ; rien n’est si rapide que ses progrès. J’en ai vu 
qui de lenticulaires se sont en moins de deux heures éten¬ 
dus à couvrir toute l’arrière-bouche. 

« Peu à peu l’envahissement gagne la lutte et le voile 
du palais; celle-là devient grosse, trainante, allongée; 
tout le voisinage est d’un rouge livide, comme les chairs 
baveuses d’un ulcère qui tend à la gangrène ; il survient 
bientôt une couenne blanche; alors la déglutition devient 
très difficile, et quelquefois impossible; les boissons 
reviennent par le nez, la voix est rauque et nazillarde, la 
langue se couvre d’une crasse blanche, très épaisse et 
fétide ; le nez suinte une sérosité limpide ou blanchâtre ; 
la salivation est un symptôme presque général ; elle est 
abondante, muqueuse et quelquefois de mauvaise odeur ; 
quelques malades sont attaqués d’un espèce de rhume 
ou catarrhe ; les expectorations ne sont que glaireuses. 

« Si l’aphte fait des progrès ultérieurs, il jette des 
fusées, tantôt à la membrane pituitaire, tantôt au pha¬ 
rynx et tantôt au larynx; c’est toujours un pronostic 
fâcheux, quand on cesse d’en apercevoir la base ou la 
circonscription. 

« Quand il gagne la membrane pituitaire, la voix 
devient très nazillarde ; le nez suinte un ichor caustique, 
blanc comme du petit lait, qui picote la membrane pitui¬ 
taire, produit l’enchifrènement, des envies inutiles de 
moucher, des éternuements et des saignements de nez 
fréquents, mais goutte à goutte; il enflamme aussi, 
gonfle et quelquefois excorie les narines et la lèvre 
supérieure. 

« Si 1 aphte s’étend au pharynx, il y a bien du danger 
qu’il ne gagne promptement l’œsophage et l’estomac ; 
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ce sont alors des hoquets et des vomissements ; ces sym¬ 
ptômes deviennent plus terribles, à proportion que l'aphte 
gagne de plus près le ventricule ; car alors, l’estomac se 
révoltant à la présence des aliments et des remèdes, ces 
malades sont sans ressource. 

« Quand l’aphte s’étend vers le larynx, la voix devient 
rauque et sourde, différente de l’esquinancie, dans 
laquelle la voix est grêle, aigre et glapissante ; de là 
il gagne la trachée-artère, le malade tombe presque 
toujours dans une aphonie ou extinction de voix propor¬ 
tionnelle aux progrès de l’aphte ; s’il s’étend enfin jus¬ 
qu’aux poumons, c’est une toux férine qui survient, mais 
sourde, avec une oppression pneumonique : il n’est point 
de remèdes contre la putréfaction de ce viscère ; les plus 
grands efforts de l’art se bornent à la prévenir ; de la 
■célérité du traitement dépend le succès. 

« Il se fait des éruptions dans cette maladie : la plus 
générale est l’éruption rouge-, tous les malades n’y sont 
pas sujets, cependant elle est plus commune parmi les 
enfants et les jeunes gens où la peau devient tantôt écar- 
late, et tantôt cramoisie ; elles se font presque toujours 
sans sueurs et peuvent être regardées comme salutaires, 
survenant au mal de gorge; quand, au contraire, le mal de 
gorge succède à l’éruption, quelque universelle que soit 
celle-ci, c’est une preuve qu’elle n’a pas suffi à la dépu¬ 
ration de l’humeur morbifique ; ce qui reste, confondu dans 
la masse, ne manque jamais de produire des désordres et 
enfin une disposition générale à la gangrène, qui se mani¬ 
feste promptement par des taches pourprées, brunes ou 
violettes et par la putréfaction subite des cadavres. 

« Le mal de gorge gangreneux et la fièvre rouge lais¬ 
sent souvent après eux des suites fâcheuses, telles 
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qu’éruption de gale, toux sèches, des endurcissements 
squirrheux des amygdales, etc. 

« Quand l’aphte gangreneux se termine en bien, 
l’escarre diminue peu à peu, blanchit, s’amincit ; le con¬ 
tour s’affaisse, devient plus vermeil et plus fleuri ; l’escarre 
se divise, et laisse apercevoir entre plusieurs bandes 
blanches, des chairs de couleur naturelle ; la déglutition 
devient plus facile ; ces cures sont ordinairement termi¬ 
nées en cinq jours, au plus tard à la fin du septième, 
quoique la fièvre s’opiniâtre quelquefois au delà; en tous 
cas, j’en ai plus d’inquiétude, quand l’ulcère est détergé. 

« Quand l’aphte gangreneux se termine en mal, il 
tue quelquefois en deux ou trois jours, communément 
en quatre ou cinq ; rarement épargne-t-il jusqu’à la 
fin du septième ; j’ai cependant vu quelques cas où les 
malades ont vécu près d’un mois. 

« L’aphte qui devient mortel, s’étend, s’épaissit, comme 
une couenne de lard, devient jaune, gris, brun ou noir; 
le voisinage est rouge, cramoisi, sec et luisant ou pâle 
et livide; s’il se détache des escarres, les chairs subja- 
eentes sont livides, gonflées, spongieuses et produisent 
sous peu d’heures une nouvelle croûte gangreneuse; la 
gorge est insensible, la langue se gonfle, surtout à sa base, 
l’haleine est fuligineuse et le plus souvent d’une puan¬ 
teur insoutenable ; aux approches de la mort, les yeux 
sont caves, tristes, larmoyants, ténébreux, et les extré- 
mitées plombées. » (/. de méd., 1159-) 

5. — TISSOT. 

Tissot a décrit assez succinctement, mais d’une façon 
précise, l’épidémie de scarlatine maligne à forme angi- 
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neuse, qui régna en 1760 à Genève et dans les environs. 
Il fait tout d’abord une remarque intéressante, qui est la 
coïncidence de maux de gorge ordinaires très fréquents 
avec ceux d’angine spécifique. Y avait-il tendance, par 
suite de certaines conditions climatériques, aux phlegma- 
sies pharyngées? Tissot n’est guère explicite sur ce sujet 
mais la chose est possible ; car on était au printemps, 
saison où les vicissitudes atmosphériques sont fréquentes 
et subites. 

En tous cas, cette circonstance rendait parfois le 
diagnostic assez délicat, les deux affections débutant par 
du frisson, de la fièvre, du malaise, de la dysphagie. 
Mais, on remarquait cependant avec un peu d’attention, 
dans la plupart des cas, des différences assez tran¬ 
chées. Dans l’angine scarlatineuse, il y avait de la toux, 
une certaine oppression. Ceci est assez particulier; car 
actuellement l’envahissement laryngé et bronchique 
est assez rare, contrairement à ce qui a lieu dans la 
rougeole. Mais nous tenons à rappeler que, dans les épi¬ 
démies du XVII® siècle, il n’en a pas été de même. Y avait- 
jl en même temps bacille de Loffler et la phlegmasie 
des voies aériennes était-elle, en conséquence, pseudo¬ 
membraneuse ? L’intensité de la fièvre, la sécheresse de 
la gorge, le pouls fréquent et bondissant, le gonflement 
notable des amygdales, se voient encore facilement de 
nos jours dans les esquinancies scarlatineuses tant soit 
peu accentuées. Mais, ce qui révèle le caractère malin de 
ces lésions buccopharyngées, c’est que les parotides et 
surtout les glandes sous-maxillaires étaient énormément 
tuméfiées ; il paraît même que la douleur, dont les malades 
se plaignaient le plus, siégeait au niveau de ces dernières. 
Quand le mal était grave, tout le cou gonflait; toutefois 
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Tissot ne signale pas l’adénite ganglionnaire, cause de 
cette tuméfaction. 

L’abattement et l’assoupissement étaient très mar¬ 
qués. Quant à l’éruption, elle se généralisait ; tout le 
corps était d’un rouge intense. On aurait constaté parfois 
de véritables ulcérations au niveau des amygdales. 

Parfois, surtout chez les adultes, le mal de gorge se 
dissipait sans érythème et sans sueur; néanmoins l’asthé¬ 
nie restait tout aussi marquée et la guérison ne s’effec¬ 
tuait complète qu’au bout d’un temps assez long. 

Enfin, chez certains sujets, malgré l’existence de ces 
phénomènes putrides accentués du côté de la gorge, le 
processus inflammatoire du pharynx restait peu intense. 

6. — READ. 

A la suite de considérations générales sur la situation 
du village de Mouron, où sévit l’épidémie dont il s’est 
fait l’historien, et après s’être apitoyé, suivant le goût du 
temps mis à la mode par Rousseau, sur l’infortune de ces 
pauvres villageois, Read note que le fléau fit son appa¬ 
rition à l’entrée de l’hiver, vers le mois de novembre 1777. 

Les enfants et les adolescents y étaient surtout sujets. 
Le mal s’annonçait par de la sécheresse et de l’endoloris¬ 
sement au niveau du caj'tilage thyroïde, à la hase de la 
langue ; puis apparaissait un gonflement notable des 
amygdales, des ganglions du cou, des parotides ; la 
langue s’épaississait et se couvrait d’aphtes. « La respi¬ 
ration était gênée, la déglutition difficile. » Les malades 
présentaient une fièvre violente, avec pouls dur et bon¬ 
dissant « qui perdait de ce caractère le troisième ou qua¬ 
trième jour, pour devenir souvent faible et irrégulier. 
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Il y avait céphalalgie gravative au-devant de la tète, 
assoupissement, pi’ostration et souvent un peu de délire. 
Le visage était enflammé, les yeux saillants, ardents. 

« Le principe putride s’annonçait bientôt par les nausées, 
la fétidité de l’haleine, l’état saburral de la langue, les 
excréments verdâtres d’une odeur insupportable et tou¬ 
jours mêlés de vers ; les malades en rendaient aussi par 
la bouche ». Les selles étaient fort abondantes, blan¬ 
châtres, fétides, présentant en un mot ces accidents 
de gastroentérite, dégénérant parfois en dysenterie, que 
l’on a signalés dans quelques épidémies du xix® siècle. 
Un autre phénomène, sur lequel Read insiste beaucoup 
et qui paraît assez anormal, c’est un flux insupportable 
de matières âcres et fétides, s’écoulant par la bouche et les 
narines, en les excoriant. « L’abondante évacuation que 
procuraient les vésicatoires à chaque pansement, suppléait 
avantageusement à cet écoulement incommode ». L’érup¬ 
tion cutanée s’effectuait dès le deuxième jour ou au 
commencement du troisième. Read est frappé de cette 
précocité qu’on ne retrouve pas, dit-il, dans les fièvres 
exanthématiques. Elle se faisait par vastes plaques que 
l’auteur appelle « pétéchies » ; leur couleur souvent livide, 
les phlyctènes gangreneuses qu’il signale, lui paraissent 
un signe caractéristique de la malignité putride du mal, 
tout autant que la noirceur des lèvres et des dents. Il sur¬ 
venait ensuite une desquamation farineuse abondante. 

« Les phénomènes relatifs à l’engorgement des parties 
internes de la gorge, et principalement l’inflammation 
des amygdales étaient bientôt portés au plus haut degré 
d’intensité; la gangrène de ces parties s’annonçait le 
troisième ou le quatrième jour par une puanteur intolé¬ 
rable. La langue, qui avait été blanchâtre dans les pre- 
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miers moments de l’invasion de la maladie, brunissait vers 
la base. Le pouls auparavant dur et vif perdait ces deux 
caractères et devenait inégal et intermittent; de l’anxiété, 
un délire actif succédaient à l’assoupissement et au délire 
obscur primitif; la mort qui suivait était toujours accom¬ 
pagnée de mouvements convulsifs, qui rendaient affreux 
le spectacle de l’agonie des victimes de cette épidémie. » 
A l’ouverture de quelques cadavres, on constata des 
dépôts puriformes dans la gorge, le larynx et la trachée. 
Les amygdales paraissaient très altérées (/. de méd. 1168)- 

7. — RÉGNAULT 

Régnault décrit assez fidèlement une épidémie d’an¬ 
gine scarlatineuse grave, à Lormes ; il paraît complète¬ 
ment ignorer les travaux de ses prédécesseurs. 

« Par les renseignements que j’ai pu prendre, et par 
ce que j’ai observé sur celui que nous vîmes ensemble, 
voici ce que je sais de plus positif sur les principaux 
symptômes et l’espèce de traitement qui a le mieux 
réussi ; chez le plus grand nombre, la maladie com¬ 
mence par une douleur à la gorge, sans frisson ni fièvre ; 
d’abord très légère, elle fait ordinairement dans l’espace 
de douze à quinze heures des progrès si rapides, qu’il 
survient une très grande difficulté, même impossibilité 
d’avaler. La respiration devient aussi très laborieuse, 
avec une espèce de strangulation; la face et le cou se 
tuméfient et prennent une couleur d’un rouge livide. Le 
pouls, dans le commencement presque naturel, devient 
ensuite fréquent, intermittent, irrégulier, quelquefois 
convulsif et ordinairement petit ; les forces sont oppri¬ 
mées et on meurt ainsi le deuxième, troisième ou le qua- 
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trième jour de la maladie. L’inspection des parties de la 
gorge, pour l’ordinaire, n’offre rien contre nature. Quel¬ 
quefois cependant on aperçoit aux environs des amyg¬ 
dales, et dans la partie postérieure et supérieure'"du 
pharynx, un léger engorgement avec des aphtes. Chez 
quelques-uns, il y a en même temps, dès le commence¬ 
ment, une douleur de tête très violente, qui est parfois le 
symptôme prédominant, ou l’unique. Chez d’autres, des 
douleurs de poitrine, qu’on appelle points de côté, 
moins violentes cependant que dans la vraie pleurésie, se 
font ressentir dès le commencement, avec ou sans le mal 
de gorge, ou lui succèdent de très près; le premier siège 
de la maladie devient toujours un peu plus libre, à mesure 
qu’une nouvelle partie s’embarrasse. La toux sèche accom~ 
pagne les points de côté, ensuite les malades ont une 
expectoration plus ou moins abondante, mais jamais par¬ 
faitement critique, d’une matière crue, d’un blanc jau¬ 
nâtre, et quelquefois un peu sanguinolente. Chez quelques- 
uns, les premières voies ne paraissent nullenaent embar¬ 
rassées, chez d’autres il a des signes de saburre, et même 
des vers. » - 

L’auteur passe ensuite en revue les ravages que le 
fléau avait exercés dans le voisinage. « Quoique dans 
l’endroit que j’habite, et les lieux circonvoisins, cette 
constitution épidémique ne se trouve pas manifestée, le 
plus grand nombre des maladies courantes, comme 
fièvres bilieuses et catarrhales, m’ont paru tenir un peu 
de son caractère, par les douleurs légères de la gorge, 
les points de côté, la petitesse et l’irrégularité du pouls 
et quelquefois même l’oppression des forces vitales. 
Dans la paroisse de Brassy, distante de deux lieues et 
demie de Lormes, la rougeole, qui a enlevé un grand 

18 
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nombre d’enfants et de jeunes gens, a eu beaucoup d’ana¬ 
logie avec elle. 

« Le 10 mars, je fus mandé pour voir la demoiselle 
Petilier de Chaumail, de cette paroisse, âgée de vingt 
sept à vingt-huit ans, d’un tempérament sanguin phleg- 
matique, chez qui depuis trois jours l’éruption de la 
rougeole (?) avait commencé à se faire assez bien. Cepen¬ 
dant les nausées, les vomissements des boissons, la toux 
sèche, les douleurs de la gorge et de la poitrine augmen¬ 
taient continuellement. L’oppression était extrême, le 
pouls très petit, convulsif, fort irrégulier, et quelquefois 
même intermittent et si vite, qu’a peine on en pouvait 
compter les pulsations. Je prescrivis à la malade une 
potion antispasmodique et cordiale, faite avec le sirop 
d’œillet, l’eau distillée de pouliot, la liqueur anodine 
minérale, la teinture de safran et un peu d’eau de mélisse 
composée. La malade,prenait de cette potion par cuille¬ 
rées, avec une infusion théiforme de fleurs de tilleul et 
d’hypericum. Après quelques heures d’usage de ces 
moyens, il y eut un mieux marqué; les nausées et les 
vomissements étaient beaucoup diminués, l’oppression 
était un peu moins grande et le pouls meilleur. Pendant 
cinq ou six heures que ce mieux dura, je lui fis prendre 
deux fois des pédiluves. Sur les dix heures du soir, les 
mêmes symptômes augmentant de nouveau, je lui fis 
appliquer les vésicatoires aux jambes, et prescrivis en 
même temps des bols de nitre et de camphre, de manière 
que toutes les heures, elle prenait environ deux grains et 
demi à trois grains de cette dernière substance ; toutes 
les fois que les nausées recommençaient, on lui don¬ 
nait de la potion ci-dessus prescrite, qui les calmait 
assez efllcacement. Le lendemain, il y eut un si grand 
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changement en mieux, que, quoique l’éruption n’eut pas 
augmenté, tous les symptômes avaient entièrement dis¬ 
paru, et le pouls était presque dans son état naturel. 
Comme il y avait ^des signes de saburre, elle fut purgée 
le surlendemain, et guérie peu de jours après ». 

8. — DE HAEN. 

De Haen (voir st)n petit Traité des fièvres), fait 
remarquer combien l’angine peut s’accentuer dans les 
formes malignes de la scarlatine. Nerucci en Italie, 
Ch. Lange en Saxe, ont observé quelques exemples de ces 
esquinancies ; lui-même a observé à Haag une épidémie de 
ce genre qui tua beaucoup d’enfants, mais enleva aussi 
un certain nombre d’adultes. La gorge et la bouche elle- 
même devenaient le siège àéulcères de mauvaise nature-, 
lorsque le mal s’étendait, les os sous-jaeents étaient 
parfois frappés de carie (?). Parfois, les parotides pre¬ 
naient un développement très considérable. 

9. — PLENCIZ. 

Plenciz a composé sur la scarlatine un traité où Syden 
ham, Morton, Huxham, Navieretc., sont largement mis à 
contribution ; mais il a utilisé aussi ses remarques person¬ 
nelles ; il a notamment assez bien décrit l’angine des 
formes graves de la scarlatine. « Il y a, dit-il, un gonflement 
intense des parties qui constituent la gorge, de telle sorte 
que souvent le malade ne peut ni avaler, ni parler, ni même 
respirer librement, ce qui indique, comme on le voit, un 
degré très marqué d’inflammation, et celle-ci occupe non 
seulement le pharynx, le larynx, la base de la langue, les 
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tonsilles et les autres portions de l’isthme, mais peut 
gagner l’œsophage, l’estomac, la trachée-artère et même 
les poumons. Dans ces cas, le malade est pris de nausées, 
de vomissements, de toux sourde et fréquente, d’oppres¬ 
sion et parfois même d’orthopnée. » Les dépôts pultacés 
des amygdales, le jetage nasal, la dépression des forces, 
l’état misérable du pouls, etc. sont assez bien étudiés. 

Dans la scarlatine normale, dit-il, la gorge est égale¬ 
ment prise. Mais il fait ressortir que les lésions se bor¬ 
nent alors à une rougeur intense avec une chaleur incom¬ 
mode. Les amygdales sont tuméfiées, et il en résulte 
une certaine gêne dans la déglutition. 

10. — ROSEN 

Rosen, qui a eu le tort avec Home de séparer le croup 
de l’angine diphtérique, étudie assez bien dans son 
traité des maladies des enfants l’angine scarlatineuse. 
« Elle commença toujours par un embarras à la gorge... 
le mal de gorge augmentait si promptement, qu’en un jour 
cette partie était très rouge et très enflée; le sujet en 
s’éveillant avait la respiration précipitée et laborieuse... 
au quatrième jour il leur survenait encore de l’enroue¬ 
ment et ils commençaient à expectorer une grande quan¬ 
tité de phlegme, qui se détachait de la gorge par les 
injections... le septième jour paraissent aux oreilles, à 
la gorge, aux articulations des mains et des pieds, cer¬ 
taines petites vessies semblables au purpura blanc, mais 
vides. » Chez certains malades, il y eut des amygdalites 
de mauvais aspect, une tuméfaction considérable de 
1 isthme, etc. ; chez d’autres la réaction locale était très 
bénigne. 
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m. - AUTEURS AYANT ÉCRIT 
SUR LA VARIOLE ET LA ROUGEOLE 

Les médecins arabes, Rhazés, Avicenne, Hali-Abbas 
avaient déjà signalé nettement les troubles morbides, 
que déterminent la variole et la rougeole du côté du pha¬ 
rynx. Les auteurs des temps modernes ajoutèrent peu de 
chose aux connaissances de leurs prédécesseurs sur ce 
sujet, qui semble leur paraître d’une importance secon¬ 
daire. Sennert, Ethmuller, Boerhaave lui même n’ont, 
pour ainsi dire rien écrit d’intéressant sur les détermi¬ 
nations gutturales de ces fièvres exanthématiques. Du 
moins les épidémiologistes anglais Sydenham, Huxham et 
surtout Morton, sont heureusement un peu moins concis, 
sinon sur la rougeole qu’ils négligent comme les autres, 
du moins sur la variole. 

1. — SYDENHAM. 

Sydenham signale la dysphagie, la rougeur et la 
sécheresse de la gorge ; il insiste surtout sur la sali¬ 
vation qui lui paraît être un des moyens principaux que 
la nature emploie pour se débarrasser du venin morbi¬ 
fique. Les allures du phénomène sont assez bien notées, 
«oit dans la variole discrète, soit dans la variole con¬ 
fluente. Considérant le ptyalisme comme un symptôme 
normal et nécessaire, ainsi que la diarrhée, il défend 
qu’on le combatte. Voici du reste comment il s’exprime à 
son sujet : «La salivation vient quelquefois dès que l’érup¬ 
tion commence et quelquefois un jour ou deux après. On 
rend d’abord une matière claire, qui durant quelque 
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temps sort avec facilité, et une grande abondance. Cette 
salivation ne diffère pas beaucoup de celle que produit le 
mercure, excepté qu’elle n’a pas une si mauvaise odeur. 
Vers le onzième jour la salive s’étant épaissie, le malade 
crache avec beaucoup de peine, il est altéré, il tousse de 
■temps en temps en buvant, et la boisson revient par le 
nez. La salivation cesse le plus souvent dès ce jour là ; 
quelquefois aussi, après avoir cessé entièrement pendant 
un jour ou deux, elle recommence ensuite, mais cela est 
rare. Le même jour c’est-à-dire le onzième, le gonflement 
du visage diminue en même temps que la salivation ; au 
lieu de quoi les mains se tuméfient, ou doivent se tumé¬ 
fier. » Dans les varioles confluentes, il n’y a point dimi¬ 
nution graduelle du ptyalisme et des phénomènes cutanés. 
« Quoi qu’il en soit, la salive qui, jusqu’au onzième jour, 
était claire et coulait facilement devient épaisse et vis¬ 
queuse, et menace de suffoquer le malade. La boisson 
qu’il prend tombe aisément dans le poumon ; ce qui fait 
qu’elle est rejetée par le nez avec une violente toux; la 
voix est rauque ; il survient un assoupissement profond ; 
enfin le malade succombe à tant de maux, et il meurt le 
jour que nous avons dit. » 

Cet auteur, d’autre part, avait observé les gangrènes 
buccopharyngiennes et nasales, au décours de l’affection. 
« Des ulcères phagédéniques rongent diverses parties du 
corps. Ils commencent ordinairement par attaquer le 
gosier ; ensuite, s’étendant insensiblement le long du 
palais, ils gagnent les cartilages du nez, les détruisent 
et causent la chute entière du nez. » 
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2 . — MORTON. 

Morton a signalé assez longuement les troubles guttu¬ 
raux que l’on peut rencontrer dans la variole. « On voit 
fréquemment, dit-il, dans les formes cohérentes ou 
confluentes, après la première semaine, quand les pustules 
sont encore à demi gonflées par une humeur séreuse, 
claire ou déjà un peu opaque, le malade pris d’un ptya¬ 
lisme intense, avec fièvre, délire et autres troubles 
nerveux qui montrent l’infection du cerveau, quand le 
virus commence à s’éliminer par les glandes salivaires, 
ou par une autre voie, et on trouve la gorge et des 
régions qui n’avaient pas été d’abord atteintes, rouges et 
gonflées vers le quatorzième jour ouïe dix-septième jour 
de l’affection. » Un peu plus loin, l’auteur reconnaît que 
la salivation apparaît à la période de maturation (suppu¬ 
ration). Il serait mauvais que cette hypersécrétion soit 
peu abondante ou qu’elle se supprime, le mal pouvant 
alors, comme lorsque les boutons s’affaissent, dégénérer 
en une synoque maligne avec convulsions, délire, etc. 
Parfois le ptyalisme se prolonge en même temps que 
persistent les lésions cutanées, qu’il appelle dans ce cas 
scabies nigra, tourmentant et épuisant les malades. 
Chez certains sujets dont l’éruption avorte, la salivation 
et les autres pertubations des organes internes décélent 
seules l’existence du mal. Le froid de l’hiver, en gênant 
l’élimination de la lymphe âcre par les glandes, amène 
trop souvent l’apparition « de la toux férine et suffocante, 
d’éternuements incessants et fatigants, d’une voix 
rauque, d’une douleur dans la gorge, d’un gonflement 
notable des amygdales. » Mêmes remarques, lorsque 
Morton décrit l’éruption variolique et ses modifications 
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pendant la saison rigoureuse de l’année. Par les temps très 
froids, il a constaté un gonflement inflammatoire marqué, 
non seulement des amygdales et de la luette, mais encore 
de toute la gorge, parce que le venin de la variole ne pou¬ 
vant plus s’éliminer par la peau, s’échappe au niveau de 
cette cavité, qu’il corrode par sonacrimonie.Non seulement, 
il en résulterait un ptyalisme très marqué, de la douleur, 
“une forte dysphagie, mais souvent de la suffocation, qui 
menace d’emporter les malades. Ses observations sont 
d’assez beaux exemples des troubles gutturaux, que peut 
déterminer la variole, et de la dysphagie résultant des 
lésions buccopharyngées. 

3. — HUXHAM. 

“ Huxham attribue les perturbations observées du côté 
de la gorge, chez les varioleux, à des pustules analogues 
à celles qu’on retrouve sur la peau. Il recommande de 
réduire autant que possible cet énanthème, en détournant 
■îe mal vers l’extérieur ; car, sans cela, dit-il, on pour¬ 
rait voir survenir les complications les plus graves. Il 
reconnaît, et ceci est exact, que la dysphagie s’accuse 
■surtout à la période de suppuration. La salivation 
peut alors prendre des proportions tout à fait alar¬ 
mantes. Bien qu’il signale les excoriations de la 
langue, des lèvres et de la gorge, il est moins explicite 
sur les lésions d’allure grave, que Sydenham et Morton. 
On sent que, pour lui, ‘les altérations de l’appareil respi¬ 
ratoire sont beaucoup plus importantes que celles de la 
bouche ; c’est sur elles surtout qu’il attire l’attention 
insistant tout particulièrement sur la raucité de la voix 
et les phénomènes de suffocation (œdème glottique 
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de la variolé). Du reste, voici le passage de Huxliam. 

« De grands éternuements et un rhume de la gorge et 
du cerveau indiquent que la membrane de Schneider qui 
tapisse tous ces passages est considérablement affectée, 
«t qu’il faut travailler à rappeler au dehors l’humeur vario¬ 
leuse qui s’y porte ; car un petit nombre de pustules dans 
la gorge et dans les narines est d’une bien plus dange¬ 
reuse conséquence, qu’un nombre beaucoup plus considé¬ 
rable qui se rejette sur l’habitude du corps. Elles produi- 
-sent ordinairement une grande difficulté de respirer et 
empêchent la déglutition surtout vers la fin de la maladie, 
ce qui étouffe très souvent le malade, à moins qu’on ne 
fasse un grand usage de gargarismes, d’injections, etc. 
J’ai vu quelquefois la matière variolique se jetter si abon¬ 
damment sur ces parties, qu’elle produisait une sali¬ 
vation excessive, même au commencement de la maladie, 
ce qui tenait le malade continuellement éveillé, lui 
excoriait la langue, les lèvres et la gorge et occasionnait 
des douleurs si vives que cela contribuait à prolonger 
l’insomnie, et rendait la déglutition des boissons et des 
aliments solides, etc. presque insupportable. Lorsque 
cela arrive, il faut absolument appliquer des vésicatoires 
au col, derrière les oreilles, etc. » 

IV. — AUTEURS AYANT ÉCRIT SUR 
LES ANGINES CLIMATÉRIQUES 

{Fievre catarrhale des anciens, grippe des modernes.') 

Introduction. 

Les médecins grecs ont esquissé en quelque sorte 
ce type morbide si intéressant, mais parfois si confus, 
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dont les principaux éléments paraissent sé rapporter à 
la grippe (1). En effet, Hippocrate admettait que le 
phlegme sécrété par le cerveau peut, en descendant, 
envahir successivement les fosses nasales, la gorge, les 
voies respiratoires supérieures et même le poumon, soit 
à l’état isolé, soit d’une façon concomitante (Voy. Apho¬ 
rismes, Prénotions conques, Traité des épidémies, Ti'aité 
des maladies, etc). Cette concomitance de phlegmasies 
multiples et voisines se trouve également signalée d’une 
façon irès nette par quelques-uns de ses successeurs, no¬ 
tamment par Arétée (Voy. page 178, Tome I.) L’adjonction 
de la bile à la pituite par Galien ne modifia pas la théorie 
fluxionnaire ou plutôt rhumatismale (de pew, je coule) 
de l’époque. La nouvelle humeur servit seulement à expli¬ 
quer des différences symptomatiques (caractère plus 
violent de la réaction inflammatoire, sécrétions peu abon¬ 
dantes, douleur plus vive, etc). 

Les causes invoquées pour expliquer la production de 
ce catarrhe sont en premier lieu une constitution atmo¬ 
sphérique humide et froide, les vicissitudes brusques de 
la température, un air irritant, etc. Les vices de régime, 
les prédispositions individuelles (tempérament) explique¬ 
raient pourquoi certains sujets sont frappés pendant que 
d’autres restent indemnes. Les auteurs de cette période 
remarquent que les affections dites catarrhales ne sur¬ 
viennent qu’à certains moments, atteignent un grand 
nombre d’individus, en un mot régnent d’une façon épi¬ 
démique. 

Les écrivains arabes, ceux du moyen âge, s’en sont tenus 
étroitement à ces doctrines. On peut même affirmer que 

(1) Comme on le sait, divers microbes — autres que celui de l’induenza 
— peuvent parfois produire ces inflammations d’allure catarrhale. 
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les médecins de la Renaissance n’ont fait également que 
reproduire et développer ces hypothèses. C’est ainsi 
que Fernel, Baillou, Duret, Mercado, etc. regardent le 
catarrhe comme une fluxion, une « distillation des hu¬ 
meurs » se propageant de la tête au reste du corps. Quelle 
que fût l’erreur fondamentale du point de départ, c’est bien 
du nez, considéré alors comme l’émonctoire du cerveau, 
vers la gorge et le tube aérien proprement dit, que 
se dirige d’ordinaire la traînée inflammatoire dans 
ces processus morbides vagues que l’on qualifie de 
grippe. Mais depuis Avicenne, qui a fait des affections 
dites pituiteuses de la gorge une description si remar¬ 
quable, on tendit de plus à incriminer exclusivement 
la pituite, parce qu’ici la phlegmasie relativement peu 
intense, peu douloureuse, est tenace et qu’elle s’ac¬ 
compagne d’une hypersécrétion abondante et rapide¬ 
ment visqueuse. On incrirnina cette humeur tantôt 
« aqueuse et douce », tantôt « âcre et salée » ; on supposa 
que c’est elle qui provoque ces maladies à siège si varié, 
mais si semblables. 

Au XVII® siècle, les idées commencent à se modifier, 
grâce surtout au iatrochimisme. Nous avons montré 
autre part qu’invoquant des perturbations chimiques des 
humeurs, Sylvius de le Boé avait admis déjà une véri¬ 
table fièvre catarrhale, comme entité morbide. Schneider 
au contraire en fait untrouble fonctionnel des glandes qu’il 
avait découvertes dans la muqueuse pituitaire (Voy. son 
célèbre ImiXéDe catarrho). Hoffmannrevient à l’hypothèse 
de Sylvius ; il considère le catarrhe comme une affection 
générale^ ,produite par une altération de la sérosité, sous 
la dépendance des brusqu es perturbations atmosphériques. 
Trompé peut-être par les douleurs rhumatoïdes, si fré- 



284 


TEMPS MODERNES 


qiientes dans l’influenza, il confond le catarrhe avec le 
rhumatisme.pour en faire en quelque sorte une maladie 
unique. Cependant, il reconnaît que les flux des diffé¬ 
rentes muqueuses dépendent d’une altération spéciale 
de ces membranes ; il se rattache ainsi en partie aux 
conceptions solidistes que devait développer plus tard 
Broussais. Van Swieten adopte les vues d’Hoffmann 
et groupe ensemble les catarrhes des muqueuses et les 
fluxions articulaires. Pour lui, les différencés observées 
dans ces diverses manifestations moi'bides tiennent 
seulement au point de départ et au siège d’élection 
des humeurs incriminées ; mais toutes sont mobiles 
et peuvent envahir d’emblée ou successivement un grand 
nombre d’organes divers. Stoll, qui avait un grand 
penchant pour les hypothèses humorales (elles sem¬ 
blaient du reste fournir une explication assez plausible 
des faits révélés par la clinique), soutint naturellement 
les théories d’Hoffmann sur le catarrhe et le rhuma¬ 
tisme. H les regarda comme des états morbides con¬ 
génères, engendrés par la surabondance et l’acrimonie 
de la lymphe, de la sérosité, de la pituite que déter¬ 
mine le froid humide agissant sur un terrain favorable. 
H admit dans ce grand type morbide ainsi constitué trois 
• divisions principales : les fièvres rhumatiques, catarrhales 
et pituiteuses. 

Cependant, la théorie qui fait de toutes ces inflamma¬ 
tions catarrhales autant de phlegmasies distinctes pou¬ 
vant coïncider, mais n’ayant pas de rapports étroits entre 
elles, avait à cette même époque du xvii® et du xviii® siècle 
d illustres représentants. Après Schneider étaient venus 
Bonnet, Willi's, Sydenham, Boerhave, Morgagni. Sans 
.nier tout à fait les anciennes idées humorales, ces auteurs 
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s’attachèrent à prouver que le catarrhe n’est au fond 
qu’une inflammation d’un type spécial, frappant les mu¬ 
queuses. Bordeu localisa d’autre partie catarrhe dans le 
tissu cellulaire. Celui-ci deviendrait le siège d’une sorte 
d’engorgement de matière analogue au suc nourricier. 
Cullen de son côté ne vit dans le catarrhe qu’une hyper* 
sécrétion des muqueuses nasale, pharyngienne, laryn¬ 
gée, bronchique, accompagnée de fièvre, et déterminée 
par son fameux pi'ocessus de Virritation. Enfin Pinel 
complète la révolution accomplie peu à peu dans les 
idées pathogéniques, en rangeant résolument le catarrhe 
dans les phlegmasies locales. On oubliait ainsi de tenir 
compte de l’état général si spécial des malades atteints 
de ces affections catarrhales, de la multiplicité de celles- 
ci, de leur mobilité, de leur caractère envahissant, de la 
coïncidence fréquente d’inflammations viscérales souvent 
fort graves. On méconnaissait en un mot la véritable 
nature de ces troubles morbides, dont Stoll faisait une 
sorte de maladie générale, analogue par exemple à la 
fièvre typhoïde. 

Les travaux accumulés sur cette question au cours 
du XIX® siècle ont mis tout le monde d’accord, en sup¬ 
primant l’explication puérile du flux des humeurs, 
mais en maintenant l’entité morbide et en donnant le 
plus souvent pour substratum à ces manifestations l’in- 
fluenza... 

Nous ne passerons en revue ici que les auteurs qui 
ont réellement eu en vue la grippe et les déterminations 
buccopharyngées signalées par eux seront mises en ita¬ 
liques. 
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1. — BAILLOU. 

Baillou rapporte qu’en 1574, il se produisit à Paris un 
grand nombre de bronchites, de maux de dents, de 
maux de gorge, d’enchifrènement avec écoulement de 
sérosité âcre par le nez, de douleurs {distillationes) dans 
les parties inférieures du corps. Il y eut même quelques 
apoplexies. Enfin il signale des souffrances vagues dans 
la colonne vertébrale^ les épaules, etc. 

2. — RIVIÈRE. 

Rivière est un des premiers à signaler non seulement 
les épidémies grippales, mais encore leurs déterminations 
pharyngées. 

Un médecin de Nîmes, dont il ne donne pas le nom, 
raconte qu’on l’appelait coqueluche, et qu’elle exerçait, 
en 1557, des ravages considérables, soit dans la ville, 
soit dans les environs. 

La plupart des malades étaient enlevés le quatrième, le 
septième ou le quatorzième jour au plus tard. Ils toussaient 
beaucoup et présentaient une violente inflammation à la 
gorge, une fièvre continue, une céphalalgie très marquée 
avec courbature et dépression considérable des forces, 
et un enchifrènement qui gênait beaucoup la respiration, 
etc. Ceux qui échappaient étaient pris d’une sueur fétide. 
Il fallait surtout recourir aux toniques et aux purgations 
douces. 

En 1580, le même observateur cité par Rivière signale 
une sorte de peste précédée de la sortie prodigieuse de 
quantité d’insectes ; lés chemins en étaient tellement 
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couverts, qu’en marchant, on les écrasait par milliers. 
La maladie s’annonçait par de la fièvre, de la toux, un 
peu de dysphagie, de violentes douleurs dans les reins, 
de la courbature. Les frénésies (phénomènes ataxo- 
adynamiques) étaient fréquentes et souvent le mal dégéné¬ 
rait en une sorte de phtisie lente (1). 

3. — SENNERT. 

Parlant des ravages que la grippe fit à Rome en 1580, 
Sènnert montre à quel point elle se montra funeste à la 
population de cette ville. (D’après Schenkius, elle fit périr 
plus de neuf mille de ses habitants, chifîre considérable, 
celui-ci ne dépassant pas alors 150000). La maladie 
s’annonçait, dit-il, par une céphalalgie violente, un assou¬ 
pissement continuel ou parfois de l’insomnie, une toux 
sèche, un sentiment de constrictionthoracique et diaphrag¬ 
matique, de Vâereté dans la gorge. La convalescence, 
quand les malades n’étaient pas emportés par des compli¬ 
cations pulmonaires ou nerveuses, ne s’établissait guère 
que vers le trentième ouïe quarantième jour. Cependant, 
la mortalité était relativement'peu élevée, étant donnée 
la fréquence extraordinaire de l’affection. La saignée 
produisait, d’après Sennert, des résultats désastreux, 

4. — THOMAS WILLIS. 

Thomas WilHs a fourni d’intéressants détails sur l’épi¬ 
démie catarrhale de Londres en 1658. L’hiver très froid 
s’était prolongé, empiétant sur la saison suivante. Le 

(1) Cette épidémie se propagea en Allemagne et en Italie, où elle fit 
périr beaucoup de monde, suivant Sennert, 
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latex serosus, dont le sang était surchargé, ne put, selon 
lui, s’éliminer par la transpiration, et se reporta sur les 
poumons, qu’il altéra plus ou moins profondément. 

L’épidémie débuta brusquement en avril sans aucun 
prodrome. La grippe amenait tout d’abord une toux 
fatigante avec crachements incessants. Quelquefois 
aussi, l'humeur se jetait sur le palais, le gosier et les 
narines. La fièvre était vive, l’abattement profond et le 
malade ressentait de la courbature dans le dos et les 
membres. La mort était assez longue à se produire 
et survenait au milieu de phénomènes hectiques. Les 
individus vigoureux guérissaient le plus souvent. 

5. — ETHMULLER. 

Ethmuller s’est fait l’historien des épidémies de 1669 
et 1676. 

En 1669, il se produisit surtout de la toux, de l’enchi- 
frènement, de la dysphagie, des douleurs de tête, de la 
courbature. Les sudorifiques, les boissons cordiales, le 
succin donnaient d’excellents résultats. 

En 1676, où les pluies avaient été fort abondantes, la 
grippe sévit avec fureur, caractérisée surtout par ses dé¬ 
terminations bronchitiques, laryngées et nerveuses chez 
quelques malades; l’aphonie était complète et parfois la 
suffocation telle qu’on était en droit de craindre une 
terminaison funeste. La plupart des patients ressentaient 
une constriction thoracique très pénible. Comme Willis, 
Ethmuller incrimine surtout l’arrêt de la transpiration, 
conséquence naturelle de l’humidité de l’air. Cette 
humeur contractant une acrimonie particulière, par son 
séjour prolongé dans l’organisme, amenait une irritation 
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des corpuscules hétérogènes des narines, de la gorge, 
du larynx, de la trachée-artère, des poumons. Elle se 
reportait intérieurement sur les glandes de ces parties 
et sur toutes les membranes, produisant de l’enchifrè- 
nement, de la toux, des douleurs méningitiques, etc. 
Pour combattre ces symptômes, l’auteur recourait aux 
préparations opiacées, aux diurétiques (pour évacuer la 
lymphe) et aux sudorifiques. Il proscrivait à peu près 
la saignée, sauf au début, et recommandait les toniques. 

6. — HOFFMANN. 

Après avoir rapporté les conditions atmosphériques 
défavorables de 1728 et de 1729, Hoffmann signale, durant 
ces deux années, un grand nombre d’affections catar¬ 
rhales plus ou moins bénignes, qui devinrent contagieuses 
en décembre et en janvier et furent accompagnées 
d’exanthèmes, de fausses pétéchies et de pourpre (scar¬ 
latine). La réaction inflammatoire du côté de l’arbre 
aérien était violente et l’abattement des malades très 
grand. Dans les catarrhes vulgaires et bénins, on notait 
une toux violente et convulsive, une tuméfaction prononcée 
de la gorge, qui parfois s ulcérait, un gonflement des 
parotides, etc.; la laryngite et la bronchite amenaient 
de la toux, de l’oppression, etc. 

Pour combattre le bouillonnement et l’acrimonie du 
sang, cet auteur avait recours aux médicaments dits a dé¬ 
layants », aux purgatifs doux tels que la manne, aux 
sudorifiques (tisane avec un peu de safran). Souvent au 
début, il conseillait les poudres au bézoard mêlées d’un 
peu de nitre et de camphre. Il défendait la saignée, si ce 
n’est chez des sujets manifestement pléthoriques. L’anti- 

19 
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moine (vomitif) et la corne de cerf lui ont paru utiles 
dans beaucoup de cas. 

7. — J. JUSSIEU. 

J. Jussieu a décrit dans sa thèse de doctorat l’épidém i 
parisienne de 1733. La maladie commençait par une 
céphalalgie gravative très pénible, avec élancements. 
Bientôt, dit-il, survenait un mal de gorge, auquel succé¬ 
daient une fièvre éphémère ou synoque, une toux férine 
presque continuelle et sèche. Chez certains sujets les 
gencives, les parotides, les glandes sous-maxillaires, les 
testicules se gonflaient. L’insomnie, la toux, la dépression 
nerveuse tourmentaient beaucoup les malades. La thé¬ 
riaque, affirme Jussieu, remplissait toutes les indications ; 
car la pharmacie ne posséderait pas de remèdes plus riches 
en aromates volatils huileux. Il fallait ensuite aider la 
transpiration, enrayée par la stagnation d’une lymphe 
visqueuse dans les parotides, le gosier et les autres 
glandes. 

8. — HUXHAM. 

On trouve dans le traité d’Huxham, une bonne descrip¬ 
tion de l’épidémie de grippe de 1733, qui ravagea la 
ville de Plymouth. Elle débuta en février. La maladie 
commençait par un léger frisson, suivi peu après de cha¬ 
leur vague, d’enchifrènement, d’éternuements violents 
de douleurs erratiques dans le dos, de constriction thora¬ 
cique. Puis, survenaient une fièvre violente, un pouls agité 
tendu. La langue n’était pas sèche, mais couverte d’un 
mucus blanc très abondant. Presque tous les malades 
ressentaient de l’insomnie, de la prostration, et parfois 
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des douleurs de tête atroces ; parfois encore il y avait un 
peu de délire. Huxham a noté dans un assez grand nombre 
de cas une douleur aiguë du méat auditif coïncidant avec 
un abcès de la gorge. La fin de la maladie était en général 
annoncée par des sueurs critiques ou un débordement de 
bile. On fit un grand usage, dans cette maladie, du petit 
lait vineux, de vésicatoires derrière l’oreille, etc. 

Huxham a relaté aussi l’histoire de l’épidémie de 1737, 
à Plymouth. Elle fut extrêmement violente et marquée, 
comme d’habitude, par de l’enchifrènement, de la cépha¬ 
lalgie, de la courbature, de la dépression nerveuse, une 
toux fatigante, de l’oppression, etc. Les crachats très 
liquides, étaient expectorés difficilement. Quand la fré¬ 
nésie survenait, elle était le plus souvent mortelle. 
L’écoulement des humeurs, le long du gosier, produisait 
souvent une angine assez forte, suivie de bouffissure de 
la face, de tuméfaction des glandes parotides et sous- 
maxillaires, d’un écoulement énorme de pituite par le 
nez. 

En 1743, dit-il, le mal reparut. Il avait été précédé 
d’une épizootie grave frappant surtout les chevaux, atteints 
alors d’une espèce de gale. Au début, l’affection était 
bénigne; il y avait surtout de la lassitude. Mais tout à 
coup, il se fit une fluxion considérable d’une humeur âcre, 
qui s'écoula par le nez, les yeux, le gosier et souvent se 
jeta sur les poumons. Les éternuements étaient presque 
continuels, et tous les malades se plaignaient d’une 
violente constriction thoracique avec dyspnée. La fièvre 
avait une allure irrégulière. La mortalité du reste fut 
. assez faible. 
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9. — HALLER. 

Haller rapporte l’épidémie allemande de 1763 (Voy. Dis- 
putationes IV, p. 292). Le mal avait été précédé d’un froid 
intense en mars et en avril. 

L’afiFection débutait par de petits frissonnements, 
bientôt suivis de chaleur intense, d’une lassitude gé¬ 
nérale, d’inappétence, d’anorexie, d’insomnie. Dès le 
second ou troisième jour, il se formait, dit-il, sur la poi¬ 
trine, vers la gorge ou les narines, un amas de pituite 
qui arrêtait la violence de la fièvre, et cetamas .se dissi- 
q)ait d’autant plus promptement que l’excrétion s’en faisait 
avec plus de facilité et d’abondance. La guérison s’annon¬ 
çait par un sédiment copieux, muqueux, blanc et léger, 
au fond du vase qui contenait les urines. Les péripneu- 
monies et les frénésies furent fréquentes. Chez certains 
malades on voyait survenir du pourpre rouge ou blanc 
(sudamina de la scarlatine). 


V. — AUTEURS AYANT ÉCRIT SUR 
LA SYPHILIS BUGGOPHARYNGÉE 

Gomme bn le sait, les auteurs du xvi® siècle firent 
connaître pour la première fois le mal vénérien, confondu 
jusqu’alors avec la lèpre et d’autres maladies cutanées 
suivant les uns, importé d’Amérique suivant les autres. 
Or les manifestations buccopharyngées de la syphilis 
frappèrent certainement moins les esprits que les 
chancres, les bubons inguinaux, les plaques muqueuses 
de la vulve, les douleurs ostéocopes, les éruptions 
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cutanées diverses, etc. Cependant elles ne pouvaient, à 
cause des troubles désagréables qu’elles entraînent, 
échapper complètement aux observateurs. Il ne faut pas 
non plus oublier que l’affection était à cette époque sin¬ 
gulièrement violente et que le tertiarisme, comme dans 
les cas de syphilis maligne, s’y montrait souvent remar¬ 
quablement précoce. Or les lésions tertiaires affectionnent 
assez la cavité buccopharyngée, et déterminent du côté du 
voilé du palais, de l’amygdale et de la langue, des désordres 
qui ne peuvent longtemps passer inaperçus. En effet, en 
parcourant les nombreux syphiliographes de cette 
époque, nous n’avons pas tardé à constater qu’ils en 
avaient entrevu un grand nombre. Bien qu’ils se préoc¬ 
cupent surtout de l’antiquité du mal, des causes qui 
l’engendrent, du traitement qui lui convient, dans les 
quelques phrases qu’ils daignent consacrer à la sympto¬ 
matologie, nous avons trouvé çà et là bien des rensei¬ 
gnements précieux. 

Au XVII® et même au xvin® siècle, l’étude des sy- 
philides pharyngées fit relativement peu de progrès. Les 
spécialistes d’alors ne surent pas, comme ceux d’aujour¬ 
d’hui, développer les notions fort élémentaires, mais déjà 
précises que leur avaient laissées leurs prédécesseurs. 
Pour se convaincre de cette insuffisance, on n’a qu’à con¬ 
sulter les meilleurs auteurs de cette période, c’est-à-dire 
Astruc et Hunter. Ils n’ont pas franchement démêlé le 
moment exact où ces lésions syphilitiques diverses du 
pharynx surviennent ; ils n’ont pas davantage reconnu le 
caractère nettement papuleux des plaques muqueuses, 
qu’ils continuent à considérer comme des ulcères. 

D’autre part, le diagnostic différentiel est encore tout 
à fait rudimentaire. 



294 


TEMPS MODERNES 


Quelques écrivains, il est vrai, ont parlé de rougeurs 
diffuses et même d’angine (Troja), mais ils appartenaient 
aux XVI® et xvii® siècles. Au xvni®,siècle, on laissa perdre 
ces notions. Enfin, bien qu’on sache depuis longtemps 
que la bouche peut devenir le point de départ de l’infec¬ 
tion syphilitique, comme on n’a pas élucidé le mécanisme 
invariable de celle-ci, le chancre infectant buccopharyngé 
échappe aux observateurs, sauf peut-être à Faventinus. 

Faisant ici de l’histoire de la médecine, il nous faudra, 
pour être complet, nous livrer à une énumération assez 
fatigante d’auteurs qui ont entrevu les lésions buccales 
de la vérole, et nous exposer ainsi à des redites souvent 
fatigantes ; mais c’est le seul moyen d’être exact et 
complet. 

Ces auteurs se divisent en deux grandes classes ; dans 
l’une se rangent les spécialistes proprement dits, qui ont 
-écrit des traités sur la syphilis, dans l’autre, les nosolo¬ 
gistes qui se sont occupés d’une façon accidentelle de 
l’afifection dans leurs ouvrages de médecine ou de chirur¬ 
gie. Nous laisserons de côté ces derniers, sauf Boer- 
haave ; car, à part lui, ils se sont bornés à rappeler en 
quelques mots les faits découverts parles syphiliographes. 

- cc Chez beaucoup, dit Léonicenus, la bouche est le 
siège des ulcères que l’on apelle aphtes. » 

« Quand les pustules (éruptions cutanées), remarque 
Jacohde Cataneï, se disséminent surtout le corps, princi¬ 
palement sur la face, il se produit en même temps un flux 
d’humeur qui engendre des ulcérés au palais et au gosier, 
produit des douleurs intolérables dans tout le corps, princi¬ 
palement la nuit (douleurs ostéocopes) » Il ajoute plus 
loin : (c Beaucoup eurent, en outre de ces ulcères palatins et 
gutturaux, Vamygdale rongée. » 
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Nicolas Massa note que les ulcères de la gorge sont 
rarement ou très précoces ou très tardifs; il mentionne 
les perforations du palais. 

D’après Fallope, les ulcères palatins, linguaux, guttu¬ 
raux, tourmentent parfois beaucoup les malades. Cet 
auteur pense qu’ils sont dus aux vapeurs de la bile brûlée, 
qui s’échappent du foie pour venir cautériser les régions 
supérieures. Il faut se rappeler en effet que le viscère 
hépatique passait pour être le siège principal de l’affec¬ 
tion généralisée ; on supposait que celle-ci résultait des 
perturbations humorales amenées par le dérèglement de 
cet organe. 

Suivant Montanus^ lorsque les vapeurs pestilentielles 
s’élèvent (du foie) à la tête, elles y causent des troubles 
divers, tels que maux de tête, pustules (couronne de Vénus), 
chute des cheveux; souvent elles gagnent les régions hu¬ 
mides et lâches du palais et de la gorge et y produisent 
des ulcères... Ces humeurs brûlées (atrabile) déterminent 
des douleurs violentes aux membres, à la tête, amènent 
des ulcérations des parties génitales (plaques muqueuses), 
du palais. Cet écrivain accuse formellement le mercure 
[Epistola H) d’amener les déterminations buccopharyn- 
gées et les perforations palatines. 

Dans son traité de thérapeutique du mal vénérien, 
Jean de Vigo donne la recette suivantè pour les syphilides 
buccales : on mélange eau de plantain, 1 litre; feuilles d’oli¬ 
vier sauvage, 1 once ; queues de cheval (plante), 2 onces ; eau 
d’orge, 2 livres ; miel rosat, 3 onces ; alun de roche, 2 dra¬ 
chmes ; on fait bouillir jusqu’à évaporation de moitié. 
Notons que le nitre, l’alun, les sels de plomb, les astrin¬ 
gents végétaux, l’huile de vitriol, et, parfois même au 
xvii” siècle, la pierre infernale sont usités couramment 
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à cette époque contre les manifestations buccophai'yn- 
gées. 

Ulrich de Hutten, ce célèbre écrivain, qui n’était pas 
médecin et a laissé un ouvrage si curieux sur la syphi¬ 
lis, qu’il avait contractée dans sa jeunesse, fournit des 
renseignements assez abondants sur les lésions bucco- 
pharyngées de l’affection. « Chez tous, dit-il, le gosier, 
la langue, le palais s’ulcéraient et une salive abondante 
s’écoulait sans cesse de leur bouche, qui exhalait une 
odeur repoussante. Les lèvres étaient manifestement 
atteiutes par les humeurs âcres de cette cavité. Chez 
quelques-uns, le processus ulcéreux semblait s’étendre 
à la gorge tout entière, de telle sorte que l’estomac troublé 
ne réclamait plus de nourriture. J’en ai vu, que la mort 
n’avait pas encore emportés, cracher du pus véritable et 
finir par être étouffé par le mal ». 

Maynardi se contente de dire que la bouche peut être 
le siège à'aphtes et que la luette, les cartilages du nez, 
la trachée-artère peuvent s’ulcérer. 

Benwieni note que, si le traitement supprime les 
manifestations externes, les humeurs peccantes, en en¬ 
vahissant la gorge, y déterminent des pustules qui 
tourmentent beaucoup les malades et en tuent quel¬ 
ques-uns, quand celles-ci ont été négligées ; ou bien ils 
sont pris à'ulcères profonds dont il est difficile de les 
guérir. 

Lohera de Avila, qui a écrit un traité fort original sur 
les maladies des courtisans, compte la vérole parmi les 
quatre maladies qui frappent de préférence ces derniers, 
et signale alguna excoriacion en la bocca. 

Dans son traité des maladies infectieuses, Fracastor ne 
fait qu’une vague allusion aux syphilides pharyngées; 
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mais il est plus explicite dans son Poème sur la syphilis. 
Nous y relevons les passages suivants ; 

Liquefacti mali excrementa videbis 
Assidue sputo immundo, ftuitare par ora 
Et largum ante pedes tali mirabere flumen. 

Ora tamen fœda erodent ulcuscula.,. 

At fauces atque ora malus si eroserit berpes 
Tango nitro et viridi medicata œrugine lympha 
Semina inure mala et serpentem interficere pestem 

Fernel signale dans son traité sur la syphilis, fort 
remarquable pour l’époque, les lésions buccopharyngées. 
Elles apparaîtraient au moment où le mal s’est généralisé, 
en même temps que les éruptions cutanées et les affec» 
tions osseuses. Il fait remarquer leur caractère rongeant, 
« Les lèvres indurées sont rongées jusqu’à l’os qui est 
atteint à son tour. Les os sont ulcérés, d’abord ceux qui 
sont délicats comme ceux qui sont au nez et au palais, 
puis ceux qui sont plus gros. » 

Par les questions qu’il cherche à résoudre, Bernard 
Tomitani montre une connaissance véritable des déter¬ 
minations pharyngées delà syphilis (Voy. cap. xix). Ainsi 
il se demande pourquoi les os sont atteints, principale¬ 
ment celui du palais, pourquoi la gorge et les parties 
génitales sont-elles surtout prises par le mal, pourquoi 
la gorge est-elle atteinte parfois si gravement? 

Prosper Berguniius signale en même temps que les 
lésions de la luette, la raucité de la voix et la saillie 
notable des amygdales. 

Paracelse insiste (Tome II, p. 10) sur l’importance dia¬ 
gnostique de ces manifestations buccopharyngées, sur leur 
caractère rongeant et note même la perforation palatine. 

Faventinusü. eu le mérite d’aflirmer nettement le carac‘ 
tère contagieux des syphilides buccopharyngées. « Ego 
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enim experientia edoctus fui, juvenem fere inculpabili 
sanitate munitum, longo quodam temporis intervallo 
assuetum, quam sœpissime mulierem gallico morbo 
depravatam ore exosculare, nullo per Jovem exercitato 
coïtu, sed solo flatu et spiritu a muliere, motus respira^ 
tionis attracto, fœda et jam morbo gallico detenta, in 
morhum galliciim incidisse, occurantibus ei universis 
ejus morbi symptomatibus, absque pene infectione ; 
neque enim ei quicquam in pudendis et genitalibus appa- 
ruit. Dominus Orobonus de Orobonis nobilis Ferrariensis 
uxorem habet honestissimam, quæ afFectum gallicum per 
mammas recepit ; per oscula vere facile recipitur hic 
affectus, quoniam vibratio ilia et linguarum conflictus 
caliditatem auget, linguæque rarescunt; quæ sunt etiam 
molliores carnes et quæ faciles impressiones recipiunt, 
saliva insuper pravam aiOFectionem augente. Et lii qui afifec- 
tum gallicum per os recipiunt, exulcerationem, in fau- 
cibus, acpalato contrahunt. Et quandoquepars ilia putres- 
cit, et ad nares pervenit, et quod bibitur vinum per nares 
exit, nonnullisque fiunt hoc est primum indicium, quod 
apparet. Cum per os contagium àccipitur, pustulæ primo 
in 'lingua apparent, quæ taroli vocantur, postea fauces 
male alficiuntur et palatum deinde caput, denique totum 
corpus. » 

Nicolas Macchelli de Modène, signale Vérythème hucco- 
jAaryngé comme un des trois symptômes de l’infection 
généralisée. « Sunt prætereatriaalia symptomata, quæ tune 
positissimum deteguntur, quando morbus jam toti corpori 
estcommunicatus. Primum est gravitas scapularum, secun- 
dum est jugularum et sumnorum humerorum dolor, immo 


(1) Chancre. 
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aliquando et brachiorum et cruram. Tertium est faucium 
ruhor et calory>. Il appelle les papules « phymata » et cite 
la gorge comme le siège possible, avec beaucoup d’autres, 
de ces manifestations de la vérole « mal soignée ». « Nunc 
ad phymata id est ad tumores illos parvos, quifere puden- 
da primum, deliinc reliquas corporis partes maxime vero 
frontem, et mentum, et partem capitis capillatam necnon 
et palatum, et fauces obsident, descendamus. » 

Troja, dans ses Epistolæ a mentionné de véritables 
angines syphilitiques ; la lecture du passage où il y fait 
allusion prouve que le mercure ne doit pas être incriminé. 
Schenkius a rapporté dans son célèbre Compendium l’in¬ 
téressante constatation de cet auteur. 

Ambroise Paré connaissait bien les accidents syphili¬ 
tiques secondaires et tertiaires buccopharyngés. Il ne 
veut pas qu’on prescrive des remèdes trop violents. Il 
peut en résulter, dit-il, des ulcères phagédéniques, qui 
mangent et rongent une bonne partie d’icelle (la bouche). 
Quelquefois même « se dégénéraient jusqu’en gangrène 
et mortification dont aucuns sont morts misérablement ». 
La tuméfaction des amygdales, quand débutent les acci¬ 
dents buccaux, peut amener une gêne assez notable de 
la déglutition. D’autre part, la voix des malades devient 
enrouée. Il signale chez certains sujets des destructions 
étendues de la langue, du voile, de la voûte palatine. 
Chez un soldat bombardier, celle-ci avait même en grande 
partie disparu. Contre ces pertes de substance, il a été 
un des premiers à conseiller le port de plaques en or et 
en argent, qui, sans doute, ne guérissent pas, mais font du 
moins disparaître les troubles mécaniques. 

ZacuLus Lusitanus insiste tout particulièrement, dans 
sa « pratique médicale », sur les perforations palatines 
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déterminées par la syphilis. C’est un accident bien 
connu, dit-il, qui entraîne des troubles gênants de la 
déglutition et une altération désagréable du timbre de la 
voix. Parmi les nombreuses observations, qui ont été 
publiées sur ce sujet, il rapporte celle de Benedictus a 
Castro, médecin hambourgeois. 1*1 s’agit d’un jeune 
homme de dix-huit ans atteint d’abord de plaques mu¬ 
queuses, puis peu après d’accidents secondo-tertiaires du 
palais, qui entraînèrent la nécrose de cet os. La langue 
avait pris, vers la même époque, un développement consi¬ 
dérable. Cependant, grâce à un traitement végétal (le 
gaïac), peu à peu les phénomènes s’amendèrent, mais 
comme le palais était encore malade, on ne pût boucher 
la solution de continuité à l’aide d’une plaque d’or ou 
d’argent comme le conseillaient Paré (livre 12, cap. iii), 
Amatus Lusitanus (livre V, cent. 14) et Trajanus (lib. VII, 
cap. xviii). Peu à peu, les chairs, gagnant sur la perte 
de substance, finirent par obturer complètement celle- 
ci. Il y eut donc guérison spontanée ; Zacutus insiste 
sur la rareté de ce mode de terminaison. Ce même auteur 
rappelle le timbre enroué de la voix chez beaucoup de 
syphilitiques. C’est là, dit-il, une cause de raucité à 
laquelle doit songer le médecin. Chez un homme de qua¬ 
lité, ce symptôme fort gênant ayant attiré ses soupçons, 
il institua un traitement antisyphilitique, qui fit dispa¬ 
raître tout trouble vocal. L’affection vénérienne avait 
évolué sans attirer l’attention ; elle semble avoir été trans¬ 
mise par la femme de ce malade, dont le premier mari 
passait pour avoir contracté la vérole. 

Boerhaave signale les phénomènes de salivation (mer¬ 
curielle) dans l’axiome suivant : les dents sortent de leurs 
alvéoles ; le palais, le larynx et le pharynx, deviennent 
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lort rouges et la langue s’enfle prodigieusement. Mais ee 
qu il ajoute, c’est-à-dire la nécrose consécutive des petits 
os sous-jacents à la muqueuse, prouve que le départ exact 
entre la syphilis et l’hydrargyrisme aigu n’était pas 
nettement établi. Plus loin, il dit que le voile, les amyg¬ 
dales peuvent être détruits en grande partie par des 
ulcères « qui paraissent semblables à du lard». Comme 
la plupart des syphiliographes de l’époque, il a une con¬ 
fiance aveugle dans l’efficacité de la salivation mercu¬ 
rielle. 

Van Swielen n’ajoute rien aux connaissances acquises. 

Il en est de même de Sweàiaur. 

Astruc, dans son célèbre traité sur la syphilis, mettant 
à profit les recherches de ses prédécesseurs, a basé 
entièrement la symptomatologie sur les lésions que pro¬ 
duisaient dans les humeurs de la bouche le venin de la 
maladie; il explique ainsi les troubles de cette cavité. 

(c II se sépare, dans la bouche, deux humeurs très 
propres à s’unir avec le virus : 1° l’humeur visqueuse qui 
coule des cellules des amygdales, les glandes de la luette, 
et de tout le fond du gosier ; 2“ l’humeur sébacée et onc¬ 
tueuse, qui suinte des glandes ou des lacunes des gen¬ 
cives et du palais, et qui enduit ordinairement la langue, 
et les dents quand on n’a pas soin de les nettoyer. On 
peut mettre au même rang la morve, qui, coulant des 
glandes de la membrane pituitaire, sert à humecter le 
dedans du nez. 

« I, —Par conséquent, si la mucosité du gosier vient à 
être infectée de virus, d’un côté, elle s’épaissira, séjournera 
dans les cellules et dans les glandes destinées à la conte¬ 
nir, les dilatera, et donnera lieu à la compression des 
veines voisines, ce qui causera le gonflement, la douleur,. 
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la phlogose, l’inflammation des amygdales, de la luette, 
et du fond du gosier, avec la difficulté d’avaler. De 
l’autre côté, cette mucosité devenant plus âcre rongera 
et déchirera ces mêmes parties, et y-produira des ulcères 
malins, rebelles, opiniâtres, rongeants, qui seront suivis 
bientôt d’une carie dans les os voisins, laquelle consumera 
les os palatins, qui sont minces ; ce qui produira une 
communication du palais avec le nez. 

cc II. — Il faut faire le même raisonnement sur l’humeur 
sébacée qui se sépare dans les glandes du palais. Car 
cette humeur étant infectée, deviendra plus épaisse, 
s’arrêtera dans ses réservoirs et, en les dilatant, formera 
sur la voûte du palais des tubercules, durs, distincts, 
ronds, peu élevés, tantôt enflammés et tantôt sans 
inflammation. Mais en même temps cette humeur ayant 
acquis plus d’âcreté, rongera la pointe de ces tubercules 
et causera des ulcères ronds, malins, rebelles qui carie¬ 
ront la voûte osseuse du palais et qui s’ouvriront un pas¬ 
sage dans le nez. » 

Dans son excellent traité sur les maladies vénériennes 
où il résume fort clairement les connaissances de l’époque. 
Hanter insiste sur les manifestations amygdaliennes dont 
il fait assez bien ressortir l’aspect extérieur, admettant 
du reste à tort qu’il y a perte de substance réelle. Il 
montre qu’il y a à la surface une matière blanchâtre, que 
les bords sont bien limités et comme taillés à l’emporte- 
pièce. Il admet même des croûtes « comme pour les 
ulcères de la peau » ; mais ceci ne se verrait que dans 
les ulcères tardifs. Du reste, cet auteur avait certaine¬ 
ment en vue des accidents secondo-tertiaires, quand il 
relate le caractère rongeant et l’apparence putride de ces 
pertes de substance. Les indurations et les ulcères de la 
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langue sont signalés, ainsi que les troubles parfois si 
graves, qui frappent le voile et le palais osseux.. Du reste 
voici son chapitre. 

« La partie, où la syphilis constitutionnelle se manifeste 
en second lieu, est le plus ordinairement la gorge, et quel¬ 
quefois la bouche et la langue. Dans la gorge, sur les 
amygdales et à la surface interne de la bouche, la ma¬ 
ladie se montre ordinairement d’emblée, sous la forme 
d’un ulcère sans tuméfaction préalable bien marquée, 
de sorte que les amygdales n’augmentent pas beaucoup 
de volume. En effet, quand l’inflammation syphilitique 
attaque ces parties, elle se montre toujours superficielle 
et se termine très promptement par ulcération. 

« Il faut distinguer avec soin les ulcères vénériens de 
la gorge de tous les autres ulcères qui peuvent occuper 
la même région. Il est à remarquer que lorsque la syphilis 
attaque la gorge, elle y produit toujours un ulcère, bien 
que cette opinion ne soit pas généralement admise, car 
j’ai vu considérer à tort comme vénériennes des affections 
de la gorge qui ne présentaient aucune ulcération. Il 
s’agit donc seulement de distinguer l’ulcère vénérien de 
la gorge des autres ulcères de la même partie. En géné¬ 
ral, cette espèce d’ulcère est assez bien caractérisée; 
cependant, il n’est pas toujours possible de la distinguer 
des autres espèces, car il arrive quelquefois que les 
ulcères non vénériens de la gorge présentent l’aspect de 
ceux qui le sont et que ceux qui sont réellement de na¬ 
ture vénérienne ressemblent aux ulcères simples. Parmi 
les maladies non ulcéreuses de cette région, il en est 
une, l’inflammation commune des amygdales, qui se ter¬ 
mine souvent par suppuration ; il en résulte un abcès 
qui se vide par une petite ouverture; mais jamais cette 
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perforation ne présente l’apparence d’un ulcère d’origine 
superficielle, comme cela a lieu pour les vrais ulcères 
vénériens ; l’abcès en question coïncide toujours avec 
inflammation, une douleur et, un gonflement trop intenses 
pour dépendre d’une affection vénérienne. Lorsque l’in¬ 
flammation des amygdales se termine par suppuration, 
dès que le pus a été évacué, la maladie marche vers la 
guérison. D’ailleurs cette maladie est accompagnée en 
général par divers symptômes inflammatoires de la cons¬ 
titution. 

a Les mêmes parties sont sujettes aune autre maladie. 
Cette maladie, qui consiste dans une tuméfaction indo¬ 
lente des amygdales, s’observe particulièrement chez 
des sujets dont la constitution a quelque chose de scro¬ 
fuleux, et nuit à la prononciation. Quelquefois, de là 
lymphe coagulable est sécrétée à la surface des amyg¬ 
dales ; cette sécrétion morbide est prise par quelques 
personnes pour des ulcères de la gorge, par d’autres pour 
des escarres gangreneuses, et des cas de cette espèce 
sont souvent désignés sous le nom de maux de gorge 
putrides. Dans ccs cas, la tuméfaction est ordinairement 
trop considérable pour dépendre de la syphilis, et il est 
facile de distinguer la présence de la lymphe d’un ulcère, 
c’est-à-dire d’une perte de substance. Cependant, quand 
l’état réel des parties n’est pas évident au premier coup 
d’œil, il faut chercher à enlever un lambeau de la lymphe 
déposée, et si la surface de l’amygdale ne présente pas 
d’ulcérations, on peut être sûr que la maladie n’est pas 
vénérienne. J’ai observé un cas où une des lacunes de 
l’amygdale remplie de lymphe coagulable, ressemblait 
beaucoup à un ulcère ; mais après que la lymphe eut 
été enlevée, le tissu de l’amygdale parut parfaitement 
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sain. J’ai vu des cas de gonflement des amygdales où une 
escarre, qui s’était formée dans l’épaisseur de l’amygdale 
tuméfiée, s’était frayé un passage au dehors ; la perfora-: 
tion du tissu de l’amygdale, avec l’escarre adhérant en 
quelque sorte dans l’ouverture, présentait l’aspect d’un 
ulcère putride. 

« La période la plus embarrassante de la maladie est 
celle où l’escarre vient d’être éliminée, car alors la plaie 
présente la plupart des caractères de l’ulcère vénérien. 
Mais, lorsque j’ai pu voir la maladie dans ses premières 
périodes, je l’ai toujours traitée comme une affection de 
nature érysipélateuse, ou comrne appartenant aux affec¬ 
tions charbonneuses. Lorsque la même maladie se pré¬ 
sentait à mon observation seulement dans la seconde 
période, j’ai été porté à la considérer comme vénérienne. 
Toutefois, aucun médecin ne doit être assez téméraire 
pour juger la nature d’une maladie d’après la seule ins¬ 
pection oculaire. Avant de former un jugement, il doit 
s’informer de toutes les circonstances propres à l’éclairer 
s’il n’y a eu aucun symptôme local antécédent, dans un 
espace de temps suflSsant, il doit suspendre son juge¬ 
ment et temporiser, afin de voir si la nature ne sera pas 
capable de se soulager elle-même. 

« Lorsque l’affection de la gorge a été précédée par 
quelque fièvre, sa nature vénérienne est encore moins 
probable. Quoi qu’il en soit, sans prétendre dire quelle 
peut être la nature des cas de cette espèce, j’affirmerai 
seulement qu’ils ne sont pas vénériens, comme on le 
croit souvent. J’ai vu une de ces maladies prise pour une 
affection vénérienne et traitée par le mercure jusqu’à 
salivation ; le mercure affecta, en effet, la bouche et déter¬ 
mina la gangrène de toutes les parties primitivement 

20 
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malades. Il résulte de ce fait que l’espèce de mal de 
gorge dont il est question, est aggravée par l’emploi du 
mercure. 

« Il est une autre maladie des mêmes parties que l’on 
prend aussi pour une affection vénérienne. Elle consiste 
dans une excoriation ulcéreuse qui s’étend à la surface 
des parties, devient très large, présente quelquefois un 
aspect putride et se termine d’une manière régulière, 
mais ne pénètre jamais profondément dans l’épaisseur 
des tissus, comme l’ulcère vénérien. Aucun point de la 
surface interne de la bouche n’est à l’abri de cette exco¬ 
riation ulcéreuse, mais on l’observe surtout vers la racine 
de la luette, et elle s’étend alors en avant le long du 
voile du palais. Il est évident que cette espèce d’exco¬ 
riation n’est pas vénérienne, car elle ne cède point, en 
général, à l’usage du mercure. J’ai vu des excoriations 
exister pendant des semaines, sans aucun changement, 
et un véritable ulcère vénérien se former au centre de la 
partie excoriée. Les deux affections sont tellement diffé¬ 
rentes l’une de l’autre, qu’il ne peut y avoir aucune mé¬ 
prise. 

« Un traitement mercuriel, auquel on soumet les ma¬ 
lades, guérit parfaitement les ulcères vénériens, mais 
n’exerce aucune influence sur les autres, et ces derniers 
sont guéris ensuité par le quinquina. 

« Le véritable ulcère vénérien de la gorge est peut 
être, de toutes les formes de la maladie, celle qui 
est le moins susceptible de donner lieu à des erreurs de 
diagnostic. C’est une perte de substance bien caractérisée ; 
on dirait qu’une portion du tissu de l’amygdale a été 
enlevée par arrachement; l’ulcère a des bords bien 
déterminés, son fond est ordinairement putride, et à sa 
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surface adhère une matière blanche, épaisse, semblable 
à une escarre, qui ne peut être enlevée par le lavage. 

« Dans cette région, les ulcères sont toujours humides ; 
le pus ne peut s’y dessécher et former des croûtes comme 
sur les ulcères de la peau. D’ailleurs, le pus étant em¬ 
porté de la surface ulcérée par l’acte de la déglutition et 
par les mouvements propres aux parties, il ne peut se 
former comme à la peau une série de croûtes qui se suc¬ 
cèdent. 

« La marche des ulcères vénériens est aussi beaucoup 
plus prompte dans cette région que sur les téguments 
communs ; le travail ulcératif s’y effectue avec une grande 
rapidité. 

a Comme la plupart des ulcères rongeants, ils sont géné¬ 
ralement très putrides, et le plus souvent ils présentent 
des bords épaissis et saillants, ce qui est très commun dans 
les ulcères vénériens ou cancéreux, et appartient, il est 
vrai, à la plupart des ulcères qui n’ont aucune disposi¬ 
tion à se cicatriser, quelle que soit d’ailleurs la maladie 
spécifique à laquelle ils sont liés. 

« Quand la syphilis constitutionnelle attaque la langue, 
elle produit quelquefois un épaississement et une indu¬ 
ration locale; mais cela n’a pas toujours lieu, car très 
souvent il s’y forme un ulcère, comme dans les autres 
parties de la bouche. 

« Les ulcères vénériens de la gorge sont plus doulou¬ 
reux que ceux de la peau, mais ils ne déterminent pas 
autant de douleur que les maux de gorge ordinaires, qui 
dépendent de l’inflammation des amygdales. Ils rendent 
la prononciation épaisse, c’est-à-dire, comme si la langue 
était trop volumineuse pour la bouche, et en même temps 
ils font nasiller un peu le malade. » 



TEMPS MODERNES 


Fritz a signalé l’existence des syphilides buccoplia- 
ryngées avec d’assez grands détails. « Elles apparaissent 
au fond du gosier, mais ne révèlent pendant longtemps 
leur présence que par de la dysphagie. Plus tard, elles 
deviennent si nombreuses sur la racine de la langue, que 
le doigt suffit à les reconnaître. Elles se montrent aussi 
en abondance sur les amygdales, le voile et le palais. Les 
ulcérations linguales ont des bords à pic, de consistance 
cartilagineuse, leur surface est très notable. Elles sont 
recouvertes d’un pus peu abondant, tenace, exhalant une 
odeur fétide, et qu’on n’enlève qu’au prix de vives souf¬ 
frances. D’autre part, les ganglions lymphatiques sous- 
maxillaires subissent une tuméfaction douloureuse. Si on 
ne traite pas ces manifestations vénériennes, les troubles 
de la déglutition qui en résultent peuvent entraver sérieu¬ 
sement la nutrition. Parfois même, les altérations mor¬ 
bides, qui peuvent alors survenir du côté de l’os hyoïde 
et du larynx, arrivent à déterminer la mort, etc. » 

CONCLUSIONS 

GÉNÉRALITÉS 

Privés des ressources si précieuses de la bactériologie 
et de l’histologie, réduits en réalité aux procédés som¬ 
maires d’investigation des anciens, les médecins des 
temps modernes (xvi®, xvii° et xviiP siècles) n’ont pu 
faire subir à la pathologie pharyngée ces modifications 
profondes, qui, au cours duxix® siècle, en ont si profon¬ 
dément changé l’aspect. 

Néanmoins, leur œuvre bien qu’incomplète a été con- 
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sidérable. Ils ne se sont pas contentés de reproduire les 
doctrines de leurs prédécesseurs ; ils ont complété celles- 
ci souvent de la façon la plus heureuse. Un commence¬ 
ment d’anatomie pathologique fut esquissé. De nouveaux 
types morbides furent créés par le démembrement de 
l’esquinancie des Grecs en une série d’entités nosolo¬ 
giques, dont le nombre alla en augmentant sans cesse; 
quelques-unes d’elles sont restées. Les écrivains de cette 
période ont continué l’œuvre d’Avicenne sur les manifes¬ 
tations pharyngées secondaires de la rougeole et de la 
variole. Ils ont fait connaître avec une exactitude suffi¬ 
sante l’angine diphtérique et ses propagations à l’appareil 
respiratoire. Les altérations que la syphilis détermine 
dans la bouche et au pharynx, ne leur ont point échappé, 
bien qu’ils n’aient pas su séparer nettement les lésions 
secondaires des tertiaires, ni indiquer ce qui permet de 
distinguer ces troubles de ceux qui parfois les simulent ; 
d’ailleurs ils semblent ignorer les chancres buccopha- 
ryngés. Ils continuent à confondre les ulcères avec les 
dépôts pultacés ou pseudo-membraneux. Les tumeurs nè 
sont qu’entrevues ; cependant on trouve signalés des 
polypes de l’amygdale, des cancers secondaires et parfois 
primitifs, et surtout des fibromes nasopharyngiens, dont 
l’étude et le traitement furent perfectionnés auxviii® siècle. 

La thérapeutique, même chez Boerhaave, Sauvage et 
Cullen, reste plus fidèle à la nosologie grecque. Cepen¬ 
dant, grâce à Paracelse, elle tend à se simplifier un peu 
et à devenir plus active par l’adjonction habituelle des 
extraits et des drogues minérales. 

La chirurgie de cette époque, comme la thérapeutique, 
se borna le plus souvent à imiter les procédés des anciens. 
En réalité, il ne pouvait guère en être autrement. Pour 
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opérer dans le pharynx, il faut, comme les praticiens 
actuels, avoir à sa disposition des moyens hémostatiques 
très puissants, l’antisepsie et l’anesthésie générales. 
D’autre part, c’est bien plus tard que les méthodes dites 
d’accès permettront l’intervention dans une cavité aussi 
éloignée de l’extérieur. Ce sont donc simplement des 
ouvertures d’abcès, des extractions d’amygdales, des abla¬ 
tions de la luette... que nous aurons à relater. 

L’étiologie est le point faible de la nosologie de cette 
période. On insiste davantage, il est vrai, sur le carac¬ 
tère épidémique et même contagieux de certaines variétés 
d’esquinancie. Mais les causes occasionnelles ne sont pas 
mieux étudiées que dans Arétée ou Celse par exemple. 
D’ailleurs, si l’humorisme antique tend à disparaître de 
plus en plus, l’iatrochimisme et l’iatromécanisme, qui 
le remplacent, ne sont pas des conceptions pathogéniques 
plus exactes. 

En somme, comme on le voit, les progrès ont été nom¬ 
breux et importants. Sans doute, les médecins de cette 
époque n’ont pas créé une œuvre définitive ; mais le 
-XIX® siècle lui-même a-t-il pu accomplir la tâche qu’il 
s’était imposée ? Tous ces progrès ont été réalisés grâce 
à la diffusion des ouvrages médicaux, à l’imprimerie, à 
une meilleure utilisation des ressources offertes par la 
clinique privée ou hospitalière (publication de nom¬ 
breux recueils de consultations, d’observations, de lettres 
médicales), et enfin grâce au développement régulier, 
quoique encore bien lent, de l’anatomie, de la physio¬ 
logie et de la chimie. L’ardeur au travail, le très grand 
enthousiasme des chercheurs, dont sont frappés tous ceux 
qui se sont donné la peine d’étudier cette belle période, ont 
été également des leviers d’une puissance incomparable. 
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I. — ANGINE 

1. — ÉTIOLOGIE ET PATHOGÉNIE 

I. — Causes occasionnelles. 

Les auteurs grecs avaient fait des causes occasionnelles 
de l’angine une étude approfondie (Voy, Gælius) et signa¬ 
lent déjà la plupart d’entre elles, notamment le froid 
humide, les mets âcres, les poussières irritantes, l’air trop 
chaud, les excès de table, etc. (1). Ils avaient même (Galien 
notamment) mentionné les esquinancies par suppression 
du flux menstruel. Ces dernières fixèrent beaucoup 
l’attention au xvi® et aü xvii® siècle (2). On admit en outre 
que les troubles pharyngés qui surviennent parfois à la 
suite d’une disparition d’un flux hémorroïdaire relevaient 
du même mécanisme. On exagérait du reste l’importance 
de ces déterminations morbides. Quelques auteurs 
(Hoffmann) signalèrent, en cas de suppression des lochies, 
des phénomènes analogues ; et en effet, dans les suites 
de couches pathologiques, il peut survenir des troubles 
pharyngés et même de véritables angines. Les observa¬ 
teurs avaient du reste remarqué une incontestable prédis¬ 
position chez certains sujets; la moindre cause d’irritation 
amènerait chez eux, sinon de l’angine totale, du moins 
de l’amygdalite. C’est ainsi qu’Ethmuller, très partisan, 
comme ses contemporains, de la méthode dérivative, 
conseillait de porter un séton au bras pour affranchir 
l’organisme de ces crises répétées. 

(1) Yoy. p. 180, 187 et 202 in T. 1. 

(2) Voy. Zacutus Lusitanus, Sennert, Ethmuller, Schenkius, etc., in 
T. II et T. III (Textes). 



312 


TEMPS MODERNES 


Tulpius a vu un cas de pleurésie se compliquer à un 
moment donné d’angine ; mais il est probable (Voy. textes 
T. III) qu’il s’agissait de troubles réflexes, et non inflamma¬ 
toires. Il n’a pasdû en être toujours de même dans certaines 
phlegmasies intestinales (entérites, dysenteries), signalées 
d’abord par Fabrice de Hilden et souvent notées depuis, 
qui déterminèrent, disent les écrivains du temps, non 
seulement de l’angine sans lésions apparentes, mais des 
amygdalites. De récentes publications, par exemple sur 
les angines suecédant à la salpingo-ovarite, semblent 
prouver que le pharynx peut être atteint par des infections 
secondaires. On a signalé des faits semblables dans la 
pneumonie, l’entérite aiguë. Sans doute tout cela est 
exceptionnel ; il est cependant impossible de ne pas en 
tenir compte et d’admettre d’une façon uniforme que 
tous les faits rapportés par les praticiens de l’époque 
étaient des cas de dysphagie purement nerveuse. 

II. — Pathogênie. 

Pendant assez longtemps, on s’en tint au système de 
Galien modifié par les Arabes (1) (Fernel, Houillier, Duret, 
Joubert, etc., c’est-à-dire la plupart des auteurs des 
traités médicaux du xvi® siècle). Des médecins de la 
valeur de Massaria étaient encore si attachés aux doc¬ 
trines du médecin de Pergame, qu’ils aimaient mieux 
« avoir tort avec Galien que raison contre lui ». Zacutus, 
Lusitanus, Mercado, Heredia, c’est-à-dire les médecins 
espagnols les plus distingués du xvii® siècle, sont encore 
franchement des arabistes. Mais il n’en était pas pai’tout 
de même à cette époque. 

(1) Voy. p. 44, 45, 46 et Textes T. lU, p. 87, 92, etc. 
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Un grand révolutionnaire médical, Paracelse (1), dis¬ 
ciple des alchimistes plus que d’Avicenne, avait tenté de 
renverser le galénisme et de lui substituer des doctrines 
mi-partie vitalistes, mi-partie chimiques. Cet auteur faisait 
rentrer l’esquinancie dans les apostèmes (2) charbonneux, 
étendant à une espèce morbide tout entière une patho¬ 
génie, que les chirurgiens du moyen âge réservaient à 
une esquinancie spéciale à évolution gangreneuse. Il ratta¬ 
chait ainsi les inflammations pharyngées aux réactions 
anormales du réalgar dans Uorganisme. La tentative du 
novateur était prématurée. Mal étayée du reste par des rai¬ 
sonnements insuffisamment précis, insuffisamment aussi 
-basée sur l’observation, elle succomba en apparence du 
moins devant les attaques furieuses des traditionalistes (3). 
Cependant, elle avait laissé derrière elle un tel ébranle¬ 
ment, principalement en Allemagne et dans les pays du 
Nord, que Paracelse eut bientôt des imitateurs, plus 
timides, il est vrai, et surtout moins radicaux. Hartmann, 
Sylvius de le Boé, Thomas Willis, Sennert, Ethmuller, 
tout en restant, à certains points de vue, des humoristes 
hippocratiques et galéniques (ils parlent encore beaucoup 
du phlegme, de la bile, etc. ), modifièrent considérablement 
le dogmatisme. Ils expliquent les altérations des humeurs 
par un excès d’acidité (4), d’alcalinité, de fermentation ; 
ils incriminent l’accumulation de sels âcres, volatils, ter¬ 
reux et stables. 

D’autre part, une grande découverte celle d’Aselli 
(chylifères), bientôt suivie de celle de Rudbeck (lympha- 

(1) Voy. p. 49. 

(2) Voy. T. Iir, p. 139. 

(3) Voy. dans Sennert, vol. II, les chapitres consacrés à Paracelse, 

(4) Voy. Sennert, p. 152, vol. ï. 111, Ethmuller, T. III, p. 185. 
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tiques généraux) vint bientôt révéler une humeur nou¬ 
velle,'^la lymphe, dont on fit d’emblée le plus grand cas. 
Certains allaient même (Olaüs, Bartholin), jusqu’à attri¬ 
buer les affections de toute l’économie à son altération. 
Sans tomber dans cette exagération, Ethmuller, à propos 
des cryptes amygdaliennes, dit que, si les tonsilles sont 
malades, elles versent incessamment dans la gorge une 
lymphe âcre, qui irrite celle-ci et la corrode. 

Dès qu’on eut entrevu la circulation générale du sang, 
grâce aux admirables recherches de Harvey, une nou¬ 
velle hypothèse tenta à son tour de remplacer les con¬ 
ceptions traditionnelles (1). Les iatromécaniciens faisaient 
jouer le rôle principal aux perturbations non plus chi¬ 
miques, mais d’ordre mécanique. Ils incriminaient 
principalement les troubles circulatoires. Selon eux, 
l’inflammation résultait de la stase, c’est-à-dire de l’arrêt 
du sang en un organe donné. Les globules rouges, accu¬ 
mulés dans cette région de l’économie, distendraient les 
vaisseaux; or, on savait depuis Ruysh que ceux-ci étaient 
extrêmement nombreux. (Cet auteur était allé jusqu’à 
dire que tous les tissus étaient formés d’un entrelacement 
spécial de ces derniers.) Il était facile d’expliquer ainsi 
la tuméfaction. Quant à la rougeur, elle proviendrait tout 
aussi simplement de la quantité anormale de ces hématies 
qui donnent sa couleur au sang. Le développement de 
chaleur s’expliquait par un frottement plus considérable 
du liquide sanguin sur les parois vasculaires, au niveau 
des thrombus, ou, comme devait l’admettre plus tard 
Boerhaave (2), par les chocs sur l’amas résistant des glo¬ 
bules rouges au niveau de la stase. 

(1) Voy. p. 81. 

(2) Voy. p. 90. 
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L’iatrochimisme et Tiatromécanisme se pénétrèrent 
du reste de bonne heure et nous avons démontré (Voy. p. 88) 
déjà que le système de Boerhaave est une compromission 
entre les deux doctrines. De le Boé, Sennert, Ethmuller 
plus iatrochimiste, avaient déjà instinctivement agi de 
même façon et tenu, même avant Borelli, le plus grand 
compte de la circulation sanguine. 

A côté des traditionalistes, qui persistent encore en 
plein XVIII® siècle, surtout en Espagne, en Portugal et dans 
le sud de l’Italie, des iatrochimistes, des iatromécaniciens, 
des éclectiques et des sceptiques (ceux-ci peut-être plus 
nombreux qu’on ne le pense, mais qui cette fois ne fondè¬ 
rent pas de secte empirique, comme dans l’antiquité), il y 
avait le groupe important des épidémiologistes, tels que 
Stoll,Huxham(l),qui, en étudiant patiemmentles maladies 
épidémiques, arrivèrent peu à peu à admettre des états 
bilieux, des états catarrhaux, retentissant sur tout l’orga¬ 
nisme à la façon d’une maladie générale, comme le ty¬ 
phus (2). Il y avait là une véritable entité morbide, carac¬ 
térisée par la multiplicité et l’irrégularité des phlegmasies 
locales, qu’elles déterminent. Or, on voit souvent Stoll 
et ses imitateurs parler de déterminations catarrhales et 
bilieuses du côté de la gorge, déterminations qui, malgré 
l’analogie de nom, ne correspondent pas aux entités 
homonymes créées par les anciens. 

Il n’y a donc plus, comme dans le moyen âge, unité 
de conceptions pathogéniques chez les divers auteurs. 
Ainsi que dans l’antiquité et davantage encore, on voit 
les systèmes se succéder, sans du reste se remplacer 
entièrement, de telle sorte que l’aspect est un peu confus 

(1) Voy. Processus spécifiques. 

(2) Voy. auteurs ayant écrit sur les angines climatéi’iques. 
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pour celui qui n’a pas eu le temps de se livrera des études 
suffisantes pour pouvoir s’y reconnaître. 

II. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

L’insuffisance des notions anatomiques, le manque de 
moyens puissants d’exploration rendaient rudimentaires 
les connaissances non seulement sur l’étendue, mais 
encore sur la nature vraie des lésions. Comme le fait 
remarquer du reste Morgagni, les autopsies, permettant 
d’étudier de i>isu les altérations morbides de l’angine, 
n’abondaient pas ; et même alors, le plus souvent les sujets 
étant morts d’une autre maladie, il était parfois difficile 
de faire la part des deux affections, par exemple quand 
il s’agissait de maladies du cœur ou du poumon. Sans 
doute on avait publié quelques nécropsies; mais celles-ci, 
exécutées d’ailleurs le plus souvent d’une façon négligente, 
se rapportaient surtout à l’angine diphtérique. On con¬ 
tinuait donc de suppléer à la connaissance positive des 
faits par des hypothèses plus ou moins bien imaginées. 

On admettait que la gorge s’enflammait totalement ou 
seulement dans une de ses parties ; mais, considérant 
toujours l’élément dyspnée comme le facteur principal, 
les auteurs tendaient à faire rentrer dans la synanche, 
non seulement la pharyngite et la laryngite comme 
autrefois, mais encore les lésions de la trachée et des 
bronches (synanche trachéale de Boerhaave et Sauvagej. 
Une observation de Dodonæus que nous avons rapportée 
autre part (Voy. T. III) semblait même démontrer que 
les symptômes habituels de l’esquinancie pouvaient coïnci¬ 
der avec un foyer inflammatoire situé dans le poumon. 
Sans doute, beaucoup s’insurgeaient contre cette variété 
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pulmonaire, ainsi que contre la variété thymique, créée par 
Bonnet (1), pensant qu’il s’agissait là d’une fausse esqui- 
nancie. Mais l’entraînement était tel, qu’on finit par créer 
une synanche parotidienne (ourle) (2), bien que les anciens 
eussent distingué les affections de la parotide de celles 
du gosier. On continuait du reste à penser, avec ce peu 
de précision dans la localisation, que les muscles du cou 
proprement dits pouvaient aussi être intéressés dans la 
variété périsynanche ; Boerhaave, Sauvage et Pinel pat¬ 
ient d’une angine siégeant dans les muscles hyoïdiens» 
Rappelons d’ailleurs que Galien, qui ne connaissait pas 
les muqueuses, avait introduit cette confusion que, tantôt 
les muscles internes, tantôt les muscles externes, pou¬ 
vaient être intéressés. 

A mesure que l’anatomie fait des progrès, on tend de 
plus en plus à incriminer la membrane interne du pha¬ 
rynx qu’avaient appris à connaître les recherches de. 
Schneider, de Malpighi, de Verheyen, de Dimerbroeck, 
de Ruysh. Pinel, dans sa nosologie philosophique, ne 
parle guère que de la muqueuse et laisse presque les 
muscles de côté. 

On distinguait du reste des inflammations légères, des 
inflammations interstitielles, des inflammations suppura¬ 
tives, qui n’étaient qu’un degré plus avancé du processus 
de phlogose, dont le'dernier terme était la gangrène. 

En raison de la connaissance plus parfaite de la circu¬ 
lation sanguine et des découvertes de Ruysh sur les fins 
réseaux qui se trouvent dans l’intimité de nos organes, 
les médecins, principalement les iatromécaniciens, ten¬ 
daient de plus en plus à ramener à des perturbations vas- 

(1) Voy. Anatomie pathologique, et Sauvage, p. 221. 

(2) Yoy. T, III, p. 205, 
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culaires toutes les lésions et tous les phénomènes mor¬ 
bides observés (1). 

D’autre part, on se préoccupait aussi de la lymphe que 
les découvertes d’Aselli, de Rudbeck, de Thomas Bartho- 
lin, etc., avaient mise à la mode. Beaucoup même, ainsi 
que nous l’avons dit dans le paragraphe précédent, ratta¬ 
chaient à peu près toute la pathologie aux perturbations 
de cette humeur. Boerhaave, puis Sauvage admirent que 
la lymphe seule, c’est-à-dire l’œdème, était à incriminer 
dans l’angine œdémateuse qui survient dans les états 
cachectiques terminaux(2). 

Rappelons enfin, que l’étude plus approfondie des 
amygdales avait fait admettre que l’inflammation de la 
gorge pouvait se déterminer par induration fibreuse 
(scjuirrhe). On trouve quelque chose d’analogue chez les 
Grecs, les Arabes et les médecins du moyen âge, mais 
pas aussi nettement défini. Boerhaave alla même jusqu’à 
admettre une synanche fibreuse (3). 

III. — SYMPTOMATOLOGIE 

Les auteurs de la Renaissance se bornent à reproduire 
les descriptions des médecins grecs ou arabes. Ils copient 
d’abord surtout Avicenne; mais, un peu plus tard, à côté 
de Galien et d’Hippocrate, ils préfèrent Arétée, Cælius 
Aurélianus, dont ils estiment fort les tableaux morbides, 
s’ils n’en goûtent pas les théories pathogéniques, qu’ils 
comprennent peu du reste. Alexandre de ïralles et 
Aétius ne sont pas non plus oubliés. 

(1) Yby. p. 81. 

(2) Voy. T. III, p. 206. 

(3) Voy. T. III, p. 205. 
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Au XVI® siècle, on adopte, mais sans trop y insister, la 
division topographique de Galien, devenue classique 
depuis l’adoption du galénisme. Quelques-uns s’en 
tiennent là et mentionnent tout au plus une angine 
bilieuse et une angine phlegmatique. La plupart distin¬ 
guent, comme Avicenne, le modèle le plus suivi, les 
variétés morbides de l’esquinancie, d’après la nature des 
humeurs (sang, bile, pituite spiritueuse, visqueuse et 
grossière, pituite raréfiée et salée, mélange de deux 
humeurs, atrahile, etc.). 

Avec le siècle suivant, les choses commencent à chan¬ 
ger. Les humeurs cessent d’être la base habituelle de la 
classification. La topographie hypothétique des lésions 
reprend l’importance qu’elle conserva pendant la plus 
grande partie de l’antiquité gréco-romaine. 

C’est bien entendu la cynanche, c’est-à-dire l’angine 
sans signes physiques apparents, qui fixe le plus l’atten¬ 
tion, non seulement des auteurs de traités, mais encore 
des collectionneurs d’observations (1). Ils ne tarissent pas 
sur la douleur, la dyspnée, l’abattement nerveux qu’elle 
détermine, la rapidité en quelque sorte foudroyante de sa 
marche (2). Ils la redoutent à l’égal d’un fléau, mais ne se 
font pas une idée bien exacte des organes atteints. La 
majorité penche pour la localisation laryngée ou même 
trachéale, comme Galien. D’autres incriminent l’épiglotte 
et surtout les replis qui en partent, obéissant à une ten¬ 
dance qu’on retrouve déjà dans Galien, mais surtout dans 
Avicenne et dans Gordon, qui est très explicite à ce 
sujet. Finalement, ils rapportent de nombreux faits ou 

(1) Voy. Arculeanus, Gapivaccius, Alexander Benedictus in T. III 
{Observationes, praticæ, etc.;. 

(2) Voy. Forestus, Rivière, Gamerarius, t. III {Id,). 
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un apostème situé trop bas pour "être visible, ayant crevé 
d’une façon ou d’une autre, les symptômes morbides se 
dissipèrent rapidement (1). 

Certains auteurs cependant avaient une autre idée de 
la cynanche.Ils admettaient que l’inflammation se cachait 
dans la partie la plus interne dès parois (pour, ainsi dire 
la face externe de la muqueuse), et, qu’inaccessible à la 
vue, elle paralysait tout le fonctionnement de la gorge 
(pharynx et lai’ynx). Si le mal gagnait les régions am¬ 
biantes et y déterminait un abcès, le malade pouvait 
échapper ; car, selon Hippocrate, quand le mal se porte 
au dehors, le pronostic est grandement amélioré. Un cer¬ 
tain nombre d’observations de Rivière, de Flatter, de 
Zacutus, etc., semblaient établir la véracité de cette 
doctrine. 

En tout cas, avec l’idée d’affection maligne et la pré¬ 
pondérance accordée à la dyspnée, la séparation se fait de 
plus en plus nette entre l’amygdalite et l’angine. Les 
anciens n’étaient pas aussi catégoriques sur ce point. Ils 
englobaient, dans un chapitre assez vague de leurs noso¬ 
logies, les maladies de la gorge, les pharyngites vraies, 
les laryngites, les inflammations gutturales isolées. Cepen¬ 
dant, chez certains auteurs (Aétius, Oribase, etc.) les 
amygdalites sont étudiées à part. Les Arabes décrivent 
d’une façon séparée la phlegmasie des amygdales ; mais 
Rhazès, Avicenne admettent que l’esquinancie à siège 
visible s’accompagne d’une tuméfaction avec rougeur de 
ces deux glandes, ainsi que de la luette et de la base de 
la langue. Toutefois, grâce à cette conception d’une 
variété sine materia, à évolution rapide, tuant par étouffè- 


(1) Voy. Bevivieni, Valeriola, t. III. 
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ment, la cynanche des anciens finit par devenir par 
essence le type de l’angine, laissant dans l’ombre la forme 
à lésions visibles. Dès lors, on ne pouvait faire rentrer 
dans l’esquinancie l’amygdalite dont l’allure clinique est 
toute autre. Ainsi, l’angine diphtérique semblant souvent se 
cantonner aux amygdales, des auteurs (Voy. Heredia, etc.) 
discutent gravement si le mal est une esquinancie véri¬ 
table. 

Avec le xvii® siècle, s’accentue une tendance qu’Hippo- 
crate avait combattue énergiquement déjà chez les mé¬ 
decins de Cos. La conception d’un seul type morbide de 
l’inflammation buccopharyngée aidait jusqu’ici à la com¬ 
préhension de l’ensemble des faits, et servait de base à 
une thérapeutique rationnelle. Cette entité tend désormais 
à se scinder en nombreuses espèces morbides, doAt, vers 
la fin du XVIII® siècle, on décrira à part les causes, les 
symptômes et le traitement. 

Le traité de Sennert(l) présente une despremièrestraces 
de cétté fragmentation. S’appuyant sur Avicenne et ses 
imitateurs, qui tendaient à faire de l’angine phlegmatique 
uhe affection légère, où l’inflammation est très peu 
accusée, ayant vu peut-être personnellement des dys- 
phagies, des œdèmes cachectiques, sans rougeur, ni dou¬ 
leur, il sépare nettement lès angines en bâtardes [nothà) 
el en vï&iQS'(exquisita). Cette classification fut adoptée 
par Ethmüller (2). 

Boerhaave distingue une angine œdémateuse(3), surve-, 
nant comme phénomène ultime dans les états cachectiques, 
une angine inflammatoire présentant un grand nombre de 

(1) Voy. T; III, p. 152. 

(2) Voy. T.. III, p. 189. 

i3} Voy. III, p. 206. 

21 
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variétés d’après leur siège et leurs symptômes ; tonsillaire, 
la plus fréquente de toutes les inflammations de la gorge ; 
pharyngée, caractérisée par de la dysphagie très marquée, 
mais avec peu de dyspnée ; laryngée ; trachéale ; thyr 
mique ; externe (frappant les muscles de l’os hyoïde); 
parotidienne (ourles). Les différences symptomatiques 
permettent d’autre part, selon lui, de séparer des formes 
catarrhale,inflammatoire,franche, suppurée,gangreneuse, 
qui ne sont que divers degrés du même processus phleg- 
masique. De plus, dans certains cas, la sécrétion, au lieu 
d’être abondante, comme dans la forme catarrhale, 
semble faire défaut (angine sèche). Enfin, lorsque le mal 
se termine par induration, on a une variété essentielle¬ 
ment lente, (hypertrophie des amygdales) qu’il appelle 
squirrheuse (1). 

Décrites en quelques mots par Boerhaave, ces divisions 
furent adoptées par Sauvage qui les développa davantage 
et leur imposa parfois de nouvelles dénominations. Ainsi, 
il nomme esquinancie ordinaire la synanche tonsillaire 
de Boerhaave. Il note que le mal occupe tantôt une 
amygdale, tantôt les deuxàla fois. Il fait remarquer que 
le voile et les piliers participent d’habitude à l’inflamma¬ 
tion. Il insiste sur la gêne de la respiration, à moins, dit- 
il, qu’il y ait eu déjà plusieurs attaques de la maladie. Le 
malade respirerait par la bouche et non par le nez (?) (2) 
et le gonflement des amygdales gênerait le passage de 
l’air, surtout si les deux amygdales sont prises. Non seu¬ 
lement l’auteur signale les craquements dans les oreilles 
au moment de la déglutition (dont avait parlé Boerhaave) ; 

(1) Voy. 88, 95, 100. 

(2) Ceci n est yrai qu’en cas de complications concomitantes du cavum 
DU du nez. 
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mais, selon lui, les malades restent parfois sourds un cer¬ 
tain temps. Sauvage attribue, comme le grand médecin 
hollandais les troubles auriculaires aux rapports intimes 
delà trompe avec le pharynx. L’esquinancie ordinaire se 
diviserait en. plusieurs variétés. La catarrhale, la moins 
intense, s’accompagne de salivation, d’un état saburral des 
voies digestives, d’un rhume de cerveau, d’une toux âcre 
(laryngite, etc.). L’esquinancie pléthorique ou sanguine 
est caractérisée par une douleur plus vive et une tumé¬ 
faction plus marquée. Dans l’esquinancie synochiale, on 
trouve un état général mauvais (angine herpétique ? sep¬ 
tique ?), une fièvre assez forte, une toux intense, de la 
courbature. C’est donc un état très analogue à l’état 
catarrhal décrit par les épidémiologistes de l’époque, 
notamment par Stoll. Son esquinancie épidémique n’est 
que l’angine maligne de Huxham et Fothergill(l), c’est-à- 
dire une angine scarlatineuse grave ; peut-être s’y glis¬ 
sait-il quelques cas authentiques d’angine diphtérique, 
d’autant plus que les affections se ressemblent. Nous en 
parlerons plus loin. Nous ferons de même pour l’angine 
gangreneuse, l’angine polypeuse, dénominations sous les¬ 
quelles se cachent la diphtérie et des angines exanthéma¬ 
tiques (2), groupement artificiel, dans lequel il comprend 
l’angine scarlatineuse, rubéolique, variolique, miliaire, etc. 
Son terme d’esquinancie trachéale (3) désigne, comme chez 
Boerhaave, une sorte de trachéite caractérisée par une 
forte fièvre, de la chaleur et de la douleur, une absence 
complète de signes physiques du côté de la gorge ou du 
cou, une voix aiguë, glapissante, de l’orthopnée sans 

(1) Voy. Vicq d’Azyr, t. III, p. 233. 

(2) Voy. Sauvage, t. III, p. 219 et Vicq d’Azyr, t. III, p. 245. 

(3) Voy. t. in, p. 220. 
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dysphagie, et une mort rapide par suffocation. Sauvage 
ajoute qu’elle est des plus funestes. Comme on le voit, 
le tableau morbide est à peu près celui de la cynanche 
des anciens. L’esquinancie du pharynx ne cause que peu 
de dyspnée, mais la déglutition est très difficile et très 
pénible(l). L’esquinancie du thymus, admise déjà par 
Boerhaave, avait été empruntée à Bonnet, comme nous 
l’avons rappelé plus haut. L’esquinancie hépatique est- 
uiie nouvelle variété créée par Sauvage (Voy. T. III), qui 
se basait sur le résultat d’une autopsie et surtout sur 
l’analyse de l’observation de ce malade, comparée avec 
ce qu’il avait observé sur le gros bétail. Il y avait forte 
dyspnée et dysphagie avec lésions uniquement canton¬ 
nées au foie. L’esquinancie fausse est l’équivalent de 
l’angine œdémateuse de Boerhaave et de l’angina notha 
d’Ethmuller et de Sennert. Enfin, sous le nom d’angine 
arthritique (2), Sauvage a décrit la métastase goutteuse 
dans le pharynx et utilisé ainsi une indication de Syden¬ 
ham. 

Ces types morbides devinrent classiques. Cullen (3) 
les a tous adoptés dans sa nosographie, qui diffère peu en 
réalité de celle de Sauvage, pour tout ce qui concerne ‘ 
la pathologie pharyngée. 

Vicq d’Azyr dans l’encyclopédie méthodique (Voy .p. 102) 
a suivi dans sa description Sauvage et Cullen. Il insiste 
sur les phénomènes réactionnels intenses de l’amygdalite, 
surtout, dit-il, quand elle est compliquée d’esquinaucie, 
c’est-à-dire quand elle s’accompagne de pharyngite totale» 
« C’est une des maladies les plus violentes qu’on con- 

(1) Voy. T. III, p. 221. 

(2) Voy. T. III, p. 222. 

(3) Voy. III, p- 225. 
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naisse. » Le squirrhe (1) ou hypertrophie des amygdales 
(angine squirrheuse de Boerhaave et Sauvage) est décrit 
avec assez de détail, principalement au point de vue 
thérapeutique: L’angine ou esquinancie est séparée ainsi 
par son appellation de l’amygdalite, probablement pour 
obéir aux tendances qui s’étaient fait jour depuis long¬ 
temps, et dont Boerhaave, ainsi que Sauvage, n’avaient 
guère tenu compte. Cependant, l’angine commune de 
Vicq d’Azyr (2) est à peu de chose près l’angine tonsillaire 
de Sauvage. Comme quelques auteurs (Ethmuller), il 
remarque que l’amygdale enflammée se recouvre fréquem¬ 
ment de phlyctènes et d’ulcères très petits (angine lacu¬ 
naire ?). Il insiste peu sur l’angine pharyngienne admise 
par Boerhaave, Sauvage et Cullen, et qui occuperait 
le fond de la gorge au delà de l’isthme. Ces cas, dit-il, 
ne méritent pas d’être distingués de l’angine tonsillaire. 
Et en effet, on sait que, le plus souvent, les deux inflam¬ 
mations gutturales coïncident et que l’amygdalite débute 
la première. Toutes les autres variétés d’esquinancie 
décrites par cet auteur semblent copiées sur Sauvage. 
Cependant il expose mieux les angines des fièvres, no¬ 
tamment celles qu’on observé au cours de la scarlatine (3). 
11 mentionne le croup, etc. ; mais nous reviendrons sur 
tous ces faits dans un autre chapitre. L’angine squir¬ 
rheuse (4) qu’il admet d’après Van Swieten n’était qu’une 
trouvaille d’autopsie ; aussi était-elle considérée comme 
fort rare. Elle ne se serait révélée que par des troubles 
de déglutition. Il est vraisemblable qu’il s’agit ici d’un 

(1) Voy. T. III, p. 229. 

(2) Voy._T. III, p. 230. 

(3) Voy. T. III, p. 234. 

(4) Voy. T. III, p. 229. 
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rétrécissement fibreux de la portion inférieure du pharynx. 

L’angine sèche de Boerhaave et de Van Swieten (1) ne 
répond nullement à l’espèce morbide qui porte aujour¬ 
d’hui ce nom. C’était une dysphagie proprement dite, 
survenant dans des états graves ; ces auteurs font remar¬ 
quer que, malgré qu’il y eût absence de réaction inflam¬ 
matoire et de rougeur, tout se bornant à de la sécheresse 
des parois, le malade succombait rapidement. 

Vers les dernières années du xviii® siècle, des travaux 
anatomiques importants (Voy. Le Pharynx, T. I) avaient 
enfin mis en lumière l’indépendance de la muqueuse par 
rapport aux plans sous-jacents. Pinel profita de tous ces 
travaux. Plaçant l’angine dans la classe des phlegmasies 
comme l’écossais Cullen, mais beaucoup plus bref, il 
décrit seulement une angine tonsillaire, une angine totale 
et une angine suppurative. Quant aux esquinancies 
secondaires, il ne dit que quelques mots de l’angine ma¬ 
ligne (diphtérie). Les déterminations pharyngées de la 
rougeole, de la variole, etc., sont étudiées dans les cha¬ 
pitres consacrés à ces fièvres exanthématiques. 

IV — COMPLICATIONS 

Les complications nombreuses énumérées dans l’ency¬ 
clopédie hippocratique, les œuvres de Galien et le Canon 
d’Avicenne et dont avaient soigneusement fait mention 
tous les auteurs arabistes un peu importants (Gordon (2)^ 
Valescus de Tarenta (3), etc.), furent également signa¬ 
lées par les écrivains de la Renaissance. Les médecins de 

(1) Voy. T. III, p. 222. 

(2) Voy. T. III, p. 46. 

(3) Voy. T. III, p. 56. 
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cette époque (Forestus, Alpinus, Fernel, Houillier, Duret, 
Joubert, .etc.), qui composèrent des traités ou simple¬ 
ment des recueils d’observations, insistèrent sur ces 
faits importants, qui assombrissent parfois si singulière¬ 
ment le pronostic de l’angine. La fameuse doctrine de la 
métastase, qui dérivait naturellement des théories humo¬ 
rales encore en honneur, expliquait aisément leur pro¬ 
duction. D’autre part, comme l’anatomie pathologique 
n’était point là pour renseigner le clinicien sur la nature 
réelle de certaines pertubations viscérales, on exagérait 
même volontiers l’existence de ces phlegmasies secon¬ 
daires, et on invoquait l’idée de processus inflammatoire 
là où nous songerions tout simplement à un trouble ner¬ 
veux. On finit cependant plus tard par comprendre l’im¬ 
portance de cette distinction. A mesure qu’on observait 
de plus près une infinité de malades, et qu’on multipliait 
les autopsies, on arrivait à se convaincre de la rareté 
réelle de ces déterminations morbides à distance, et dé 
leur production presque exclusive dans certaines formes 
spécialement malignes du mal, par exemple dans les 
angines épidémiques. C’était là un très grand progrès* 
Malheureusement cette tendance fut exagérée par divers 
auteurs du xviii® siècle, qui eurent le tort de passer en 
grande partie sous silence les complications de l’angine. 

Pour les complications pulmonaires par exemple, on 
admit de plus en plus qu’elles n’existaient "guère que dans 
' les formes d’esquinancie, qui intéressent la trachée (1). 
Lindanus pensait que, si la membrane qui tapisse ce canal 
vejiait à se rompre, lors de l’ouverture d’une collection 

(1) Cependant Van Swieten dit avoir vu des angines vulgaires s’accom¬ 
pagner de péripneumonie, malgré l’absence d’inflammation concomi¬ 
tante de l’arbre aérien. 
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purulente, le pus, tombant dans les poumons, y détermi¬ 
nerait une péripneumonie. Forestus avait publié une 
observation de ce genre, qui est reproduite par beaucoup 
des auteurs du xv!!*" siècle, notamment par Ethmuller. 
Suivant Boerhaave, Sauvage, Cullen, Van Swieten, etc., 
c’est également à la cynanche trachéale, aux angines ma¬ 
lignes ou aux angines épidémiques, qu’on attribue les 
phlegmasies broncho-pulmonaires ou pleurétiques (Amatus 
Lusitanus et d’autres avaient insisté sur ces dernières). 

Les complications cérébrales continuent d’être signa¬ 
lées, bien qu’on les attribue surtout aux esquinancies épi¬ 
démiques malignes, etc. Les humoristes étaient d’autant 
plus enclins à noter les perturbations nerveuses que, 
selon leur doctrine, c’était le cerveau qui produisait le 
phlegme. En s’enflammant, il pouvait donc corrompre 
cette humeur, et lui donner des qualités nocives bien 
propres à altérer les organes qu’elle traverse. C’est, 
comme nous l’avons dit, l’hypothèse émise par beaucoup 
de médecins de Naples, lors de la fameuse épidémie 
diphtérique, qui désola cette ville dans les premières 
années du xvn® siècle. 

Les phénomènes de suffocation avec mort rapide, im¬ 
putés, depuis l’antiquité, principalement à la cynanche, 
c est-dire à l’esquinancie sans lésions apparentes, can¬ 
tonnée suivant Galien dans le larynx, furent de plus en 
plus placés (Ethmuller, Boerhaave, Sauvage, Cullen) 
sous la dépendance des esquinancies localisées, dans les, 
parties supérieures du canal respiratoire. Cependant les 
auteurs du xvi® et du xvii® siècle, signalèrent un certain 
nombre d’abcès de la base de la langue (1) et de l’épiglotte 

(1) Voy. Valei-iola et Camerarius, T. III. 
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(replis principalement), ayant déterminé des troubles res¬ 
piratoires d’une intensité extraordinaire et s’étant néan¬ 
moins subitement dissipés, quand la collection purulente 
s’était ouverte au dehors ou avait crevé à l’intérieur du 
pharynx. 

On attribuait du reste, à la pénétration du pus dans 
les voies digestives, certaines diarrhées survenues à la 
suite de la rupture d’abcès (Rivière, voy. Tome III). 
D’autres regardaient ces troubles intestinaux comme le 
résultat d’une métastase. On admettait d’ailleurs la rareté 
de ces accidents. Cependant quelques auteurs, imbus des 
idées hippocratiques sur la dérivation, tâchaient de la 
provoquer par des drastiques énergiques, surtout bien 
entendu dans les esquinancies graves. 

U empoisonnement du sang, comme l’on disait alors, 
était rapporté surtout à l’angine maligne (Boerhaave, 
Sauvage, Fothergill, Cullen) ; on lui attribuait les états 
ataxo-a dynamiques. 

Quant aux complications locales {i) (gangrène, suppu¬ 
ration), elles étaient tantôt relatées à part, tantôt (surtout 
au xviii*^ siècle) regardées comme des variétés d’angine. 
Les uns pensaient (les humoristes et quelques iatro- 
chimistes) qu’elles étaient malignes d’emblée et produites 
par des humeurs très âcres, les autres (Boerhaave, Cullen), 
qu’il s’agissait tout simplement d’une exagération du 
processus inflammatoire, et que l’angine suppurative ou 
l’angine gangreneuse étaient simplement des degrés 
supérieurs des lésions phlegmoneuses, qui constituent 
Tesquinancie ordinaire (synanche tonsillaire, angine com¬ 
mune). Du reste, l’étude approfondie des collections puru- 


(1). "Voy. p. 88. 
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lentes locales, souvent fort graves, qui peuvent survenir 
au cours de cette affection, n’avait pas en somme beau¬ 
coup avancé depuis l’antiquité, malgré le nombre consi¬ 
dérable d’observations publiées sur le sujet. 

Un grand progrès avait été accompli dans une autre 
direction. Les anatomistes (Eustachi, Valsalva, Santo- 
rini), en faisant connaître les rapport étroits que l’oreille 
moyenne contracte avec le nasopharynx, avaient en 
quelques sorte ouvert la voie aux cliniciens. Boerhaave 
parle déjà des craquements auriculaires pendant la déglu¬ 
tition dans l’ésquinancie. Sauvage signale même des cas 
de surdité temporaire. 

Y. — PRONOSTIC 

Les auteurs de la Renaissance et un certain nombre de 
ceux du xviii® siècle (Zacutus Lusitanus, Mercado, Here- 
dia, Sennert) se contentent de copier sur ce sujet les 
anciens et surtout Avicenne (1), qui avait du reste écrit 
sur le pronostic des angines une étude fort remarquable, 
où se trouvaient habilement combinées les données tirées 
d’Hippocrate et de Galien avec celles de son observation 
personnelle. C’est lui qui avait insisté sur la bénignité de 
certaines formes (phlegmatiques), sur le caractère malin 
pour ainsi dire d’emblée de quelques autres esquinancies 
(sanguines, bilieuses, pituitaires âcres), ainsi que sur la 
tendance chronique et ulcérative de certaines affections 
gutturales (atrabilaires). Il avait montré les perturba¬ 
tions viscérales diverses que peut entraîner la phlegma- 
sie du gosier, et en avait même exagéré l’importance, 

(1) Voy. T. I, p. 259. 
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comme nous venons de le dire dans un chapitre précé¬ 
dent (Complications^, entraîné qu’il était par la doctrine 
de la métastase. 

Au XVII® et surtout au xviii® siècle, où les auteurs de 
l’antiquité et de la période arabe commencent à perdre de 
leur influence, bien que souvent consultés (principalement 
les Grecs, car les Arabes ont été frappés d’ostracisme à la 
suite des grandes luttes de la Renaissance), la tendance 
à créer dans la pathologie pharyngée des types nouveaux 
permit de développer cette idée déjà esquissée dans 
Avicenne, mais reposant sur une base humorale trop 
hypothétique : que certaines fausses angines, la catar¬ 
rhale par exemple, sont d’une essence bénigne et rentrent 
dans la catégorie de ces maladies pharyngées, auxquelles 
ïhessalus, le fameux méthodiste, refusait dédaigneuse¬ 
ment le titre de maladie, tandis que d’autres, telles que 
la laryngite (cynanche), cantonnées à l’extrémité supé¬ 
rieure de l’arbre aérien, menacent de suffoquer les mala¬ 
des, ou bien déterminent un état général grave, des 
complications multiples, à cause d’une sorte de venin 
caché qu’elles empruntent au génie épidémique (angine 
maligne de Boerhaave, Sauvage, Fothergill, Cullen ; 
états catarrhaux et bilieux malins de Stoll et des autres 
épidémiologistes). La fragmentation de l’angine en une 
série de types morbides distincts, dont nous avons mon¬ 
tré les inconvénients au point de vue de la pathologie 
générale, fuLdonc un progrès en'ce qui concerne le pro¬ 
nostic. 

Notons que, comme les Grecs et les Arabes, les méde¬ 
cins des temps modernes tiennent le plus grand compte 


(1) Voy. son traité de la dyspnée. 



332 


TEMPS MODERNES 


de la fièvre, du pouls, de l’état des forces et de celui du 
système nerveux. 

VI. — DIAGNOSTIC 

Les médecins de l’antiquité, de la période arabe etdes 
temps modernes avaient bien compris les conditions d’un 
bon diagnostic de l’esquinancie, c’est-à-dire faire con¬ 
naître si vraiment il y a angine, quel est son type, sa 
nature, et le genre de complications, s’il en existe. 

La confusion de la pharyngite avec la laryngite sous la 
dénomination commune d’esquinancie, grâce à la prédo¬ 
minance accordée à la dyspnée (Voy. Tome I, page 60), 
avait troublé la compréhension exacte de la symptoma¬ 
tologie, de la marche et du pronostic. Elle devait être, 
bien plus défavorable encore au diagnostic. 

Cependant, dès ce moment (Voy. Tomel, p. 202), des 
tentatives intéressantes avaient été faites pour distinguer 
les phlegmasies gutturales de certaines affections des voies 
respiratoires. Galien avait montré que la péripneumo¬ 
nie, la bronchite, l’asthme (1), etc, peuvent bien entraîner 
delà dyspnée, comme les affections de la gorge (entendues 
comme à cette époque), mais que ce symptôme n’avait 
alors pas la même allure et la même marche. En invo¬ 
quant l’existence des troubles vocaux caractéristiques 
dans l’inflammation du larynx, il avait même commencé 
à distinguer la laryngite de. l’angine. Cette remarque 
si intéressante n’avait pas malheureusement porté tous 
ses fruits, ni pendant la péidode arabe, ni même dans 
le XVI® et le xvii® siècle. C’est au xviii® siècle seulement 
que, de plus en plus, on fait de l’angine sans signes 
physiques et sans dysphagie, une cynanche laryngée ou 
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trachéale. Toutefois, même à cette époque, on était fort 
embarrassé, quand les troubles de la déglutition s’ajou¬ 
taient aux troubles respiratoires. Les écrits des médecins 
grecs, arabes, etc, apprenaient bien que, souvent dans ce 
cas, il existait, trop bas pour être perceptibles, des abcès 
fort dangereux, qui guérissaient cependant quelquefois, 
lorsque la collection purulente s’ouvrait à l’extérieur ou 
dans le pharynx. Mais, d’autre part, toute une séried’obser- 
vations (celle de Dodonœus, par exemple, sur une pneu¬ 
monie accompagnée de dyspnée et de dysphagie sans toux 
ni crachats, ni point de côté, celle de Bonnet sur une in¬ 
flammation du thymus ayant troublé par compression le 
fonctionnement de la trachée et de l’œsophage, celle 
de Riolan sur une afîection hépatique simulant un mal 
de gorge) avaient montré que le siège des altérations 
morbides pouvait être, en certains cas, fort éloigné de la 
gorge. Tout ce que le miroir permet de reconnaître si 
facilement et si rapidement échappait en grande partie 
aux praticiens qui nous ont précédés. Néanmoins il faut 
avouer qu’ils tiraient assez bon profit de la localisation 
des douleurs, de l’aspect de la base de la langue, et qu’en 
maniant habilement l’abaisse-langue ou le doi^, ils 
savaient assez souvent démasquer même les abcès de 
l’épiglotte (1). 

Lorsqu’au cours du xvii® et du xviii® siècle {angina 
notha de Sennert et d’Ethmuller, angine œdémateuse de 
Boerhaave et Sauvage), on commença- à connaître l’œdème 
buccopharyngien de certains états cachectiques, on distin- 

(1) Gariopontus (Textes, T. III) préconise le toucher pharyngien quand 
la Yue reste impuissante. Sennert y fait aussi allusion, etc. Les chirur¬ 
giens s’en servaient beaucoup pour démasquer les collections profondes, 
en utilisant au besoin d’une façon concomitante l’autre main placée à 
l’extérieur. 
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gua celui-ci de l’angine inflammatoire {vera, exquisita, etc.) 
par la teinte blanchâtre des parois, l’absence de rougeur, 
de douleur, la coïncidence avec des maladies cachec¬ 
tiques diverses, la production de tuméfactions diffuses et 
de dysphagie plus ou moins marquée, précédant de peu 
les phénomènes avant-coureurs de la mort. 

C’est également par l’absence de phénomènes inflam¬ 
matoires et même de tuméfaction, qu’on arrivait à démêler 
la nature véritable de certains troubles nerveux du pha¬ 
rynx et de l’œsophage, dont Avenzoar (Tome I, p. 281), le 
premier, avait publié un cas si intéressant, dont Galien 
avait du reste déjà admis la possibilité, et dont enfin les 
auteurs de la Renaissance (Riedlin, Rivière, Forestus, 
Schenkius, etc.) avaient fourni ensuite d’assez nombreux 
exemples (1). 

Quant aux variétés cliniques de l’angine, on se basait 
sur la symptomatologie pour les reconnaître. La gravité 
de l’état général, la suffocation, l’absence de rougeur et 
de tuméfaction permettaient de reconnaître par exemple 
la terrible angine sans signes physiques, c’est-à-dire la 
cynanche et de la séparer de l’angine proprement dite, 
regardée comme beaucoup moins grave. Cela surtout 
préoccupait la majorité des praticiens du xvF et du 
XVII® siècle, tout comme dans la période gréco-romaine 
et la période arabe. Plus tard, la distinction des nou¬ 
velles espèces morbides, basée le plus souvent sur la 
notion épidémiologique, se faisait par la connaissance de 
l’épidémie régnante, l’état général, les signes phy¬ 
siques, etc. 

Le diagnostic des complications continuait à reposer 

(1) Lange a publié un cas très net de toux amygdalienne, Riedlin de 
paresthésie pharyngée, etc. 
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uniquement sur les éléments indiqués par Hippocrate, 
Galien, Cælius, Arétée, etc., c’est-à-dire sur les pertur¬ 
bations fonctionnelles bien apparente des principaux vis¬ 
cères. Aussi était-il resté très imparfait, faute de la pal¬ 
pation, de la percussion, du laryngoscope, de l’analyse 
chimique des urines, etc. 

Yii. _ thérapeutique 

Introduction. 

Les anciens avaient une thérapeutique pharyngienne 
si variée, si riche et souvent si efficace, qu’il n’était guère 
permis aux médecins de la Renaissance de beaucoup 
innover. Même actuellement, où l’on est pourvu des res¬ 
sources si précieuses que la chimie et l’expérimentation 
sur les animaux ont mis à notre disposition, c’est surtout 
en simplifiant, en éliminant les drogues inefficaces ou 
dangereuses, que nous avons progressé. 

Nos prédécesseurs des xvi®, xvii® etxviii® siècles, qui ne 
les possédaient point, n’avaient guère avancé. Il serait 
par conséquent aussi inutile que fastidieux d’adopter 
entièrement le plan suivi dans notre premier volume. Il 
est préférable de signaler simplement les modifications 
qui tendaient à s’établir et les discussions que com¬ 
mençaient à susciter le traitement des affections pha- 
ryngées. Celles-ci portaient principalement sur les points 
suivants : de l’utilité de l’émission sanguine et du choix 
de la veine à inciser ; action des purgatifs et des vomitifs 
(principalementde l’antimoine); inconvénients des garga¬ 
rismes; danger des drastiques au début de l’affection. 
Nous aurons aussi à parler des quelques drogues nouvelles.. 
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principalement d’origine minérale (l), adoptées grâce 
aux alchimistes et à la révolution pharmaceutique que 
Paracelse essaya d’introduire dans les préparations offi¬ 
cinales de l’époque. En elFet, grâce à lui, de véritables 
extraits (opium, belladone, etc.) entrent en quelque sorte 
dans la pratique courante. D’autre part, l’influence de 
l’iatrochimisme pousse à l’adoption des alcalis volatils, de 
l’alcool, du camphre, des substances éthérées que l’on 
supposait propres à dissiper les thromboses sanguines, 
cause supposée de tous les accidents morbides. 

1“ - DÉRIVATIFS 
A. — Saig'née. 

La saignée continuait à être le grand moyen pour faire 
tomber la réaction inflammatoire. Cependant Paracelse 
et ses disciples en défendirent l’emploi dans l’angine, 
pour ne pas troubler défavorablement le processus chi¬ 
mique qui était supposé donner naissance à l’apostème 
guttural. Mais ils furent peu écoutés et l’émission san¬ 
guine resta dans la pratique. Même vers la fin du 
xviii® siècle, on saignait copieusement les pléthoriques à 
plusieurs reprises au pied, si la marche du mal l’indiquait, 
tout comme dans la période gréco-romaine. Les débiles, 
les femmes et surtout les enfants en demeuraient seuls 
exempts; Zacutus Lusitanus, Marchetti, etc. signalent 
comme de grandes audaces le fait d’avoir saigné des 
enfants au-dessous de dix ans. 

' Cependant, dès la Renaissance, une réaction s’était 
faite, sous l’influence de Palmarius, contre l’usage de la 

(1) Pour la partie thérapeûtique consulter surtout Triricavella, T; III, 
p. 128; Sennert, T. III, p. 170 et Ethniuller, T. 111, p. 190. 
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saio-aée dans les angines malignes épidémiques. Les 
Espagnols, les Italiens en abandonnèrent à peu près 
l’emploi dans le cours de la diphtérie buicopharyngée (1), 
sauf peut-être tout à fait au début, quand le mal, disaient- 
ils (Sgambati) n’a pas développé encore toute sa mali¬ 
gnité. Ils avaient remarqué en effet (Mercado, etc.) que 
la perte de sang, en affaiblissant le malade, le rend 
moins propre à résister. L’un deux (Cortesius) va jusqu’à 
dire qu’on favorise ainsi l’entrée dans les veines des 
germes morbides répandus sur la peau. 

Une très grave discussion s’était élevée depuis la fameuse 
dispute de Brissot avec les Arabistes ; il s’agissait de savoir 
s’il fallait ou non abandonner les saignées du bras ou du 
pied, à peu près les seules pratiquées par les médecins 
depuis la réaction méthodiste du ii° siècle (Voy. Tome I, 
p. 26), pour adopter la saignée des jugulaires, c’est-à-dire 
l’émission sanguine cervicale, la piqûre des ranines n’ayant 
jamais été-abandonnée entièrement. Mercuriali, Riolan, 
Bartholin, rejetaient cette phlébotomie, parce que, 
disaient-ils, elle est dangereuse et incommode, les vais¬ 
seaux (jugulaire externe) étant souvent peu visibles, diffi¬ 
ciles à immobiliser et à tendre. Mais Zacutus Lusitanus et 
d’autres penchaient pour cette pratique et publiaient des 
succès obtenus ainsi dans des cas désespérés. Elle ne fut 
cependant jamais beaucoup employée, et Dionis avoue 
que, de son temps, c’était surtout un exercice de méde¬ 
cine opératoire, pour les candidats au titre si envié de 
maître chirurgien de Saint-Corne. 

Quand on supposait que l’angine résultait de la sup¬ 
pression du flux menstruel, on saignait toujours au pied 

•{!) Voy. T. ir, auteurs ayant écrits sur la diphtérie. 

22 
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OU à la veine saphène de la cuisse, pour dégorger les 
parties inférieures du corps. On supposait en effet que 
chaque saignée amène la déplétion de la portion de l’éco¬ 
nomie située au-dessus : celle du cou, de la tête, etc. Celle 
du pied devait doncOlégorger le corps tout entier; par 
conséquent on y recourait, soit quand on désirait agir sur 
certains organes abdominaux (utérus, vessie, rectum), 
soit lorsqu’on voulait faire sentir sur l’économie entière 
les résultats de l’émission sanguine. Certains prétendaient 
enfin tirer de l’aspect du sang des indices précieux sur 
l’évolution du mal (Voy. Recolinj. 

B. — Lavements. 

Au XVI® siècle, où on reste plus fidèle aux anciennes pra¬ 
tiques, les lavements étaient encore très usités dans le 
traitement de l’angine. Houillier, le célèbre médecin de 
l’école de Paris, recommandait surtout, comme clystère 
purgatif, la casse et la coloquinte bien mélangées. Trin- 
cavella (contre l’usage général) avait même recours aux 
évacuants de cette nature avant la saignée, lorsque l’esqui- 
nancie était menaçante. Il importe, disait-il, de soulager 
au plus vite, sans attendre l’arrivée du barbier, qui peut 
tarder. Auxvii® siècle, les lavements âcres furent délaissés, 
et au XVIII® siècle, la pratique des clystères tendit de 
plus en plus à tomber en désuétude. 

C. — Purg-atîfs. 

On purgeait généralement après l’émission sanguine, 
(Paracelse rejetait cette pratique), comme l’avait recom¬ 
mandé Galien ; même les iatrochimistes et les iatromé- 
caniciens, encore tout imbus des pratiques mises en 
honneur par l’humorisme, continuaient à y avoir recours. 
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La casse, la manne, le tartre (tartrate de soude, etc.) 
étaient les purgatifs préférés. Les pilules étaient géné¬ 
ralement délaissées, parce que leur consistance solide les 
rendait, comme le dit Trincavella, peu propres à être déglu¬ 
ties par un pharynx enflammé. Les bols plus mous étaient 
davantage usités ; on se servait surtout des décoctions, 
des potions. Dès le xvi® siècle, les praticiens purgeaient 
du reste avec modération, rejetant presque tous les pur¬ 
gatifs âcres de leurs prédécesseurs. Ils avaient même 
reconnu que, dans la diphtérie par exemple, il était inu¬ 
tile et même nuisible de purger les malades. Rappelons 
à ce sujet que des médecins distingués, tels que Mer- 
curiali, Massaria, bien que très partisans du galénisme, 
admettaient quel’apostème une fois en formation, il était 
bien difficile de déloger les humeurs et que, par consé¬ 
quent, les purgatifs étaient le plus souvent inutiles. 
Zacutus Lusitanus combat vivement cette opinion. 

D. — Vomitifs. 

Par contre, les vomitifs jouissaient d’une grande vogue. 
On avait reconnu leur utilité incontestable dans les états 
saburraux du tube digestif. On remarquait qu’ils dimi¬ 
nuaient la sécheresse et l’ardeur du gosier, mais sans se 
douter encore que ces résultats favorables étaient dus à 
l’hypersécrétion des glandes. Les vomitifs doux étaient 
surtout l’oxymel scillitique, qu’on employait de préfé¬ 
rence chez les enfants : chez l’adulte on recourait plutôt 
aux préparations à base d’antimoine. L’antimoine, en effet, 
1 avait emporté, malgré des contradicteurs ardents et 
convaincus, tels que Guy Patin. 

D autre part, quand l’apostème était presque mûr, et 
qu on le jugeait d’une ouverture difficile par l’instrument 
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tranchant, au lieu de' passer comme autrefois une tige 
de bois, ou d’enfoncer une éponge retenue par une 
ficelle, pour faire crever ainsi la collection purulente, 
on préférait faire vomir énergiquement le malade, afin 
d’obtenir le même résultat, grâce aux contractions des 
parois pharyngées. On s’épargnait ainsi des manœuvres 
pénibles et dangereuses. 

2° TOPIQUES PHARYNGÉS 

Ce sont les mêmes que ceux de la période gréco- 
romaine. 

A. Gargarismes. 

Les gargarismes sont délaissés par quelques-uns, dit 
Ethmuller, parce qu’ils les croient plus nuisibles qu’utiles ; 
ceux-ci ébranleraient fortement un organe enflammé, qui 
a besoin de repos. Ils se contentaient donc de faire garder 
dans la bouche le liquide médicamenteux, d’en faire avaler 
quelques gouttes avec toutes les précautions possibles et 
de faire ensuite rejeter le restant. Mais la plupart des 
médecins, moins timorés, continuaient à suivre les tra¬ 
ditions, prenant bien garde, il est vrai, de tomber, comme 
les anciens humoristes, dans l’abus des astringents. On 
avait, en effet, reconnu que ces substances irritantes ne 
font au début qu’augmenter l’intensité de la réaction 
inflammatoire. Les drogues employées étaient à peu 
près les mêmes que du temps de Dioscoride et de Pline. 
Cependant, les simples tirés des jardins potagers (ail, 
oignonj ciboule) n’étaient plus usités ; d’autre part 
l’origan, l’hysope, la rue qui avaient maintenu leur répu¬ 
tation jusqu’à la fin du moyen âge, avaient perdu presque 
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toute leur vogue. On prescrivait comme gargai'ismes 
adoucissants, le lait, l’hydromel, la décoction d’orge. On 
ajoutait généralement à ces liquides des décoctions d’hy- 
sope, de bois de réglisse, de dattes, de figues (fruits 
pectoraux), de camomille, etc. 

Pour la confection des gargarismes astringents, on 
recourait surtout aux fruits âpres : coing, pomme verte, 
sorbes, brou de noix, noix fraîches [dianucum), mûres 
[diamoron], cornouilles, citron, grenade, etc. Toutes les 
pharmacies renfermaient des sortes d’extraits, tirés de 
ces substances. Le miel rosat aux pétales de roses rouges 
jouissait également d’une grande faveur. Il en était de 
même des préparations au suc de plantain, de joubarbe, 
de prunelles. L’eau de prunelle passait même pour le 
médicament par excellence des angines (la majorité des 
empiriques allemands, les disciples de Paracelse, etc.). 
Si la rue était délaissée, il n’en était pas de même de 
la çnoutarde. Tous les auteurs reconnaissent qu’elle est 
excellente pour clarifier la salive trop visqueuse. 

Aune période un peu plus avancée du mal, on se servait 
des drogues minérales (alun, nitre, extrait de saturne), 
du vinaigre, de la poudre d’écorce de chêne, de noix de 
galle. Ethmuller recommande beaucoup les gargarismes 
au sel ammoniaque, qu’on additionnait d’hysope, de 
sureau, de camomille, de mélilot, etc. D’autres pré¬ 
féraient les râpures de dent de sanglier, de cornes de 
cerf, de camphre ; les huiles éthérées, vitrioliques, com¬ 
mencent à jouer un rôle important. 

Les excréments de chien [album grecum), d’hiron¬ 
delles, de chèvres, de brebis, d’homme, etc. n’étaient 
pas encore oubliés. Paracelse et Hartmann son disciple 
en vantaient l’emploi parce que, disaient-ils, ces excré- 
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ments sont imprégnés d’un sel nitreux fort utile. 
Ethmuller n’a pas honte de recommander aussi les 
cendres de chauves-souris, qu’on faisait calciner à cet effet. 

B. — Masticatoires. 

Assez usités, les masticatoires principaux de cette 
époque sont le poivre, le gingembre, les clous de girofle, 
la cardamome, le mastic, c’est-à-dire les aromatiques du 
genre des épices ; on utilisait aussi parfois le camphre, etc. 

C. — Poudres en insufflation. 

Les insufflations de poudre étaient surtout usitées dans 
les maladies de la luette, moins pour les amygdales et 
peu pour l’angine ; leur emploi était donc limité, contrai¬ 
rement à ce qui se passait dans le moyen âge. On se 
servait de poudre de tannin, de noix de galle, de fruits 
astringents, de pétales de roses désséchées, etc. Le 
nitre, l’alun pulvérisé, le phlegme de plomb et même 
l’arsenic étaient prescrits, surtout contre les affections 
ulcéreuses. 

D. — Collutoires pharyngés. 

Les collutoires étaient en partie abandonnés dans 
l’angine simple, parce que, comme le dit Trincavella, 
leur bénéfice est illusoire, à cause du peu de temps qu iis 
séjournent (déglutition) et parce que les parois de l’organe 
sont trop enflammées pour se laisser humidifier et 
ramollir. Cependant, dans l’ulcère, on s’en servait 
beaucoup. En outre des substances recommandées pai* 
les Grecs et les Arabes, on utilisait Veau-de-vie, sauf chez 
les enfants, parce que, disait-on, la bouche, à cet âge, ne 
pourrait résister à un remède si douloureux. Dans les 
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cas d’abcès amygdaliens, quelques-uns touchaient la région 
malade avec’ de l’huile de vitriol, soutenant que l’abcès 
s’ouvrait aussitôt (Ethmuller). Contre la diphtérie et la 
gangrène, l’alun, le nitre, le sulfate de fer, l’acétate de 
cuivre (vert de gris) avaient été prescrits par différents 
médecins, notamment par les Espagnols. 

30 topiques pharyngés externes 

Les topiques pharyngés externes tendaient à être 
délaissés, bien que Pringle eût reconnu que les envelop¬ 
pements chauds avec des linges trempés dans une solu¬ 
tion d’ammoniaque soulagent beaucoup le malade. 

Les cataplasmes étaient les préparations les plus 
usitées. Leur composition continuait k être très complexe. 
Le plus souvent, on les confectionnait avec de la mie de 
pain-, on utilisait aussi la farine de lin, la farine d’orge 
ou de fenugrec. 

Comme révulsifs, on prescrivait les sinapismes, les 
vésicatoires dont Stoll et d’autres faisaient grand usage 
dans certaines constitutions épidémiques. Les ventouses 
scarifiées tendaient à être délaissées pour les sangsues. 
Enfin, si on pratique encore beaucoup les scarifications 
internes et externes au xvi® siècle, on y a très peu recours 
au xviii® siècle, sauf pour les amygdalites, la mode de 
ces incisions ayant été reprise dans ce cas particulier, en 
Angleterre, puis en France (Voy. Vicq d’Azyr). Contre 
les récidives si fréquentes du mal, chez certains sujets, 
Ethmuller s’est bien trouvé de mettre un séton sur le 
bras. ' 

Enfin, terminons en rapportant une pratique populaire 
allemande. Les gens de ce pays, dit Sylvius, se mettent, 
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en cas d’angine, autour du cou leurs vieux bas, et disent 
que cela leur calme la douleur et fait disparaître l’inflam¬ 
mation. En effet, reprend-t-il, ces bas trempés de sueur 
sont tout imprégnés des sels volatils de ce liquide, c’est- 
à-dire de principes analogues à ceux de l’urine. 

4“. TRAITEMENT CHIRURGICAL. 

1® Collections amyg-dalîennes. 

Au cours du xvi® et du xvu® siècle, on pratiquait 
encore assez volontiers Vexpectative, cherchant inutile¬ 
ment le soulagement des malades dans l’application de 
cataplasmes ou même de liniments aux excréments 
d’animaux par exemple. C’était surtout la faute des mé¬ 
decins, qui recouraient sans miséricorde aux saignées 
répétées, principalement à celles du pied (Voy. Recolin, 
plus haut). Les chirurgiens (Ambroise Paré, Jean de 
Vigo, etc.) se rendaient déjà un compte exact de l’inanité 
de ces moyens dans un grand nombre de circonstances 
et recommandaient d’inciser, quand les onguents et la 
saignée avaient manifestement échoué. Verduc, Heister, 
puis tous les auteurs qui suivent, sont unanimes sur ce 
point. 

Pour savoir si l’abcès était mûr, on se fondait sur les 
signes exposés autrefois par Philumène et Paul d’Egine, 
c’est-à-dire l’existence de battements, le changement de 
coloration de la glande, la présence d’un point ramolli. 

Les instruments employés étaient des lancettes ou des 
scalpels à longs manches. Peu à peu, on avait reconnu 
la nécessité de donner une certaine courbure à la lame 

tranchante(Voy.rA7vne/îï«/7«»zde Scultet).Pour empêcher 
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le résultat désastreux d’un mouvement intempestif, par 
exemple de la part du malade, on cachait ladite lame, près-* 
que jusque vers la pointe, h l’aide d’une bande de diachylon 
soigneusement enroulée à cet effet. Certains chirurgiens, 
tels qu’Ambroise Paré et Petit (Voy. Tome 111, p. 304), 
s’étaient efforcés, pour prévenir tout accident et ne point 
effrayer le malade par la vue de la lame tranchante, 
d’engaîner celle-ci, et de n’en faire sortir l’extrémité 
qu’au contact de l’organe malade ; de là le pharyngotome. 
Celui de J. Petit, qui n’était en somme qu’un perfec-^ 
tionnement de celui d’Ambroise Paré, présentait, suivant 
le traité d’opération de Garengeot, les dispositions sui¬ 
vantes ; il était formé d’une lancette cachée dans une 
Canule, qu’on faisait saillir au dehors à Taide d’un ressort 
à spirale. 

Quant à l’opération elle-même et à la façon d’arrêter 
le sang, il n’y eut aucune modification importante, bien 
entendu, sur les procédés anciens, ceux-ci réalisant les 
desiderata principaux (écartement des mâchoires, abais¬ 
sement de la langue, renversement de la tête en 
arrière, etc.) (1). 

2" Collections purulentes extra-amygdaliennes. 

Les collections purulentes de l’amygdale peuvent, à un 
moment donné, fuser dans le voisinage; ou bien les abcès 
se développent d’emblée en d’autres points, tels que la 
base de la langue et de l’épiglotte. Ces faits étaient déjà 
nettement entrevus, dès l’antiquité. Mais le siège reculé 
de ces abcès rendait l’intervention autrement difficile que 
dans les cas de suppuration amygdalienne. Aussi, malgré 


d) Voy. Paul d’Égine, t. 1, p. 237. 
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les faits heureux publiés par les auteurs, hésitait-on 
beaucoup. Ceux qui manquaient d’audace recouraient 
plus volontiers au passage de l’éponge ou aux vomitifs 
l^oy. Tome III, p. 83). Cependant, quand les phénomènes 
d’asphyxie menaçaient par trop et que l’exploration digi¬ 
tale avait fixé le siège du mal, beaucoup de praticiens se 
décidaient, en désespoir de cause, à l’intervention 
(Voy. Auteurs des collections d’observations, et Recolin). 

Deux voies s’offraient : 

1“ La voie interne, la plus usitée. 

2» La voie externe. 

Pour la voie interne, les instruments à direction courbe 
auraient présenté une véritable utilité. De fait, à partir 
du xviii® siècle, on fit un certain usage de ceux-ci; mais, 
le plus souvent, on recourait à une méthode déjà indiquée 
par Hippocrate ; quand l’ongle ou une tige de bois 
pointue ne suffisaient pas à vaincre la résistance de la 
collection purulente, dont on présumait le siège grâce 
au toucher digital, on cachait, à l’aide de l’index, la lame 
d’un bistouri à long manche et on incisait dès qu’on se 
croyait en contact avec l’abcès. Recolin insiste sur la 
nécessité de faire parfois des incisions profondes 
au-dessous des amygdales. 

La voie externe était tantôt employée à défaut d’autres, 
un peu à l’aveuglette, dans les régions où on sentait dans 
la profondeur une sorte de tuméfaction (ex. : cas de Beni- 
vieni et de Lanfranc), tantôt, lorsque la palpation interne 
et externe combinées avaient fait reconnaître l’existence 
bien nette sur les parties latérales du cou par exemple, 
d’une poche purulente. Dans ces cas, l’opération était, 
bien entendu, beaucoup mieux réglée. 

Lorsque le siège de la collection n’était pas précisé, 
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on se comportait difFéremment, suivant qu’il existait sur¬ 
tout de la dyspnée ou de la dysphagie. 

Dans les cas de dyspnée menaçante, d’origine laryngée, 
ou pharyngienne sans siège précis, Ambroise Paré 
recommandait la trachéotomie, que Fabrice d’Aquapen- 
dente avait remise à la mode. Zacutus Lusitanus se pro¬ 
nonce formellement pour l’ouverture de la trachée. Il en 
est de même de Schenkius, de Mercuriali, etc. Habicot fit 
paraître sur le sujet un petit traité (Voy. Tome III), où il 
montre que, sil’opération échoue souvent, c’est parce qu’on 
s’y prenait généralement trop tard. Ce sont aussi les con¬ 
clusions de Dionis (Voy. p. 120). Au cours du xviii® siècle, 
les procédés anciens (de Paul d’Égine), déjà un peu mo¬ 
difiés (choix de l’incision, trocart, porte-canule, etc.), 
reçurent des perfectionnements incontestables (Voy. Mé¬ 
moires de l’Académie de chirurgie, Tome V.). Mais nous 
ne pouvons nous étendre davantage sur un sujet qui n’ap¬ 
partient pas véritablement au cadre des opérations pha¬ 
ryngées. 

Dans les cas de dysphagie, Zacutus Lusitanus, Fonseca, 
Rivière, etc., avaient eu recours avec succès aux lave¬ 
ments alimentaires d’Avenzoar. Nous devons rappeler ici 
combien étaient intéressantes les considérations physio¬ 
logiques sur lesquelles Fonseca appuyait sa pratique. 
Mais l’emploi de la sonde œsophagienne, recommandée 
aussi par Avenzoar, n’était point non plus oublié. Capi- 
vaccius s’efforça d’en montrer l’utilité et il eut des imi¬ 
tateurs (Voy. Tome III). Sur la fin du xvm® siècle, Desault 
fit faire un progrès immense à l’alimentation par la sonde, 
en choisissant de préférence la voie nasale, et en imprimant 
pour cela une courbure au stylet directeur, qu’il intro¬ 
duisait dans ses sondes molles. 
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Pour terminer ce qui a rapport au traitement chirur¬ 
gical des angines, disons que la piqûre des ranines conti¬ 
nuait à être pratiquée par quelques-uns, mais seulement 
à la période d’état. Sydenham en avait recommandé 
l’usage probablement pour obéir atix prescriptions hippo¬ 
cratiques. Quant aux scarifications locales, longtemps 
oubliées, elles avaient été remises en honneur pour les 
cas d’amygdalite par le chirurgien Scharp, au cours du 
XVIII® siècle ; ce praticien prétendait ainsi raccourcir la 
durée du mal et diminuer son intensité. 

n. — HYPERTROPHIE 
DES AMYGDALES 

Les auteurs grecs, arabes et ceux du moyen âge avaient 
déjà nettement signalé l’origine inflammatoire de l’hyper¬ 
trophie des amygdales. Ils en avaient décrit les symptômes, 
la marche et les troubles mécaniques qu’elle entraîne. Le 
phlegme était regardé comme la cause de ces accroisse¬ 
ments de volume parfois si gênants. 

Le traitement chirurgical de ces sortes d’affections 
rémontait déjà à une époque fort éloignée (Voy. Celse, 
Tomel, p. 162 etPaul'd’Égine, Tomel, p. 237). L’ablation 
sanglante ou la destruction par les caustiques, tels étaient 
les procédés employés par les chirurgiens de l’époque. 

Les écrivains des temps modernes n’ajoutèrent pas 
beaucoup aux notions que nous venons d’exposer. Ils 
remplacèrent peu à peu, sous l’influence des idées du 
jour, le phlegme par la lymphe chargée de principes 
salins et pierreux. Ils délaissèrent, depuis Fabrice d’Aqua- 
pendente, l’instrument tranchant pour un procédé nou- 
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veau, la ligature ; et encore le triomphe de cette der¬ 
nière fut d’assez courte durée, grâce aux efforts de 
Museux et de Desault. 

1® Excision. 

L’ablation sanglante était certainement la méthode la 
plus ancienne, puisqu’on la voit recommandée par Celse, 
décrite tout au long par Paul d’Égine et Albucasis (Voy. 
Tome I, p. 142, 237, 370), pratiquée assez couramment 
par les chirurgiens italiens du moyen âge, par Guy de 
Chauliac, Mondeville, etc. Brunus, ayant remarqué 
qu’après l’opération les récidives étaient assez fré¬ 
quentes, avait même recommandé de brûler le moignon 
au fer rouge. 

Nous avons donné déjà la technique de l’extirpation au 
scalpel, il est inutile d’y revenir ici. Faisons remarquer 
cependant qu’elle expose aux hémorragies, et que celles- 
ci, chez certains sujets, peuvent devenir inquiétantes 
ou même mortelles (hémophiliques), quel que soit Fabon- 
dance des styptiques employés. C’est pour cette raison 
que Fabrice d’Aquapendente (1) la condamna comme trop 
dangereuse « sans compter, dit-il, les difficultés qu’elle 
présente ». Cet éminent chirurgien, d’habitude très 
prudent, fut certainement trop timide dans la circons¬ 
tance. Mais, comme il jouissait d’une très grande répu¬ 
tation, la défaveur qu’il avait jetée sur l’opération san¬ 
glante lui survécut assez longtemps. Au xvii® siècle, Van 
Home blâme encore à ce sujet la témérité des anciens 
(Voy. Microtechne, volume I, p. 425). Dionis se contente de 
dire : « Quelques-uns de nos anciens proposent de séparer 

(1) Voy. T. III, p. 270. 
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et d’arracher ces glandes, ils én font l’opération très 
aisée et nous assurent qu’elles n’incommoderont plus dans 
la suite. Je vous renvoie aux moyens qu’ils vous donnent 
pour la faire et que je trouve très cruels; et je voudrais 
une autre caution de succès que leur parole ; car la fonc¬ 
tion de ces glandes étant de séparer et de filtrer les séro¬ 
sités qui servent à humecter la langue, le larynx et l’œso¬ 
phage, ces parties se trouveraient privées de cette rosée 
qui leur est d’un grand secours pour tempérer l’air qui 
entre dans les poumons et faire glisser l’aliment qui tombe 
dans l’estomac. » Verduc passe sous silence l’ablation 
par le bistouri. Garengeot fait de même. Or, comme 
cet auteur s’était fait le très fidèle écho des préceptes 
suivis par les grands chirurgiens parisiens de l’époque, 
on peut en conclure que la méthode était tombée en 
désuétude dans la capitale. 

En Allemagne, Heister, le chirurgien allemand le plus 
célèbre du commencement du xviii® siècle, regarde l’abla¬ 
tion sanglante comme dangereuse et malaisée. Aussi, 
dit-il, on ne la pratique plus guère aujourd’hui (1). 

Cependant, en Angleterre, Wiseman, suivant le conseil 
de Guillemeau, avait essayé de lui ôter une partie de ses 
inconvénients en serrant au préalable le pédicule dans 
une ligature, afin d’interrompre le cours du sang. Néan¬ 
moins, malgré ce perfectionnement relatif (il était inap¬ 
plicable, bien entendu, dans les cas de gros pédicule), 
les praticiens anglais, sous l’influence de Cheselden et de 
son élève Scharp {Ti'aité des opérations'), se rallièrent à 
la méthode rivale de la ligature, et Moseati, chirurgien’ 
distingué de Milan, communiqua à l’Académie de • chi-' 


(1) Voy. T. III, p. 304. 
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rürgie, en 1759, un célèbre mémoire, où il discutait les 
méthoAes de destruction usitées avant lui, et prenait parti 
pour la ligature, tout en rapportant quelques cas heureux 
d’excisions. 

Moscati eut ainsi le mérite de réveiller l’attention sur 
le sujet. Bordenave fit à ce propos une communication 
très importante, où il discutait avec compétence les diffé¬ 
rents procédés. Maurin blâma Moscati de diviser au préa¬ 
lable la glande en quatre tronçons, dont il ne se débar¬ 
rassait que dans les séances suivantes. D’autres penchèrent 
pour l’emploi des ciseaux courbes, par exemple ceux de 
Levret. Ce fut le cas pour Bordenave, qui, dans un 
deuxième mémoire, déclare même que c’est là le procédé 
le plus commode et le plus sûr. Cependant, Muzeux, peu 
après la communication de Moscati, faisait connaître sa 
méthode, qui constituait un véritable perfectionnement. 
En effet, avec la pince à griffe, il immobilisait d’une 
façon assurée l’amygdale malade et, de plus, pour main¬ 
tenir la cavité buccale béante, il avait inventé un mors 
latéral qui avait à peu près la forme de nos écarteurs 
actuels. Voici comment il opérait : la bouche étant main¬ 
tenue ouverte et la langue abaissée, il saisissait la ton- 
sille avec la double pince à érigne, de la main droite s’il 
agissait à droite et de la gauche dans le cas inverse. Puis, 
après avoir amené une tension convenable dans les 
parties saisies, il retranchait, dans un seul temps, la 
partie de l’organe qu’il désirait réséquer, à l’aide d’un 
bistouri assez long, mousse à son extrémité et garni 
d’une bandelette jusqu’au voisinage de la pointe comme 
pour une ponction d’abcès amygdalien (son collègue de 
1 hôpital de Reims, Caqué, employait un couteau à lame 
inclinée de 160“). Cependant Louis, comme Bordenave, 
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continuait à préférer les ciseaux courbes, ou même le 
bistouri; mais, comme il craignait le renversement de la 
glande sur la glotte, le fait ayant été signalé plusieurs fois 
notamment par Wiseman, il coupait de bas en haut avec 
le scalpel, retournant pour cela le tranchant de la lame. 

C’est dans cette direction que sectionnait aussi le Jdo- 
tome de Desault. Ce dernier se composait d’une gaine 
en argent, présentant, près de son extrémité, une échan¬ 
crure semi-lunaire sur le bord latéral. Une lame cachée, 
agissant de bas en haut, venait combler, quand on la 
poussait, l’échancrure, en se rapprochant de l’extrémité 
à la façon d’un couteau de guillotine. Voici le mode opé¬ 
ratoire : le malade étant mis dans la position classique, 
les mâchoires tenues écartées par un corps solide inter¬ 
posé entre les dents et la langue abaissée fortement au 
moyen de la spatule, le chirurgien saisissait l’amygdale 
avec une érigne double, la tirait à lui, la tendait conve¬ 
nablement, et introduisait le pédicule de la glande dans 
l’échancrure latérale du kiotome. Maintenant celui-ci avec 
l’index et le médius placés dans l’anneau du manche, et 
poussant la lame avec le pouce, il faisait glisser celle-cî 
de bas en haut (la prise étant toujours verticale) et tran¬ 
chait le pédicule, quelle que fût sa grosseur. Desault 
reconnaissait h son instrument le grand mérite de fixer 
la glande pendant la section et de l’empêcher de fuir ; ce 
qui arrive fatalement, dit-il, avec le bistouri et les ciseaux 
courbes. De plus, le malade, ne voyant pas la lame, 
n’était pas effrayé ; ce qui était précieux chez les enfants. 
Mais on constata bientôt que le kiotome n’était pas tou¬ 
jours capable, quand le pédicule, par exemple, était gros, 
de tout sectionner en une seule fois ; il fallait avoir l’ennui 
de recommencer. Aussi la méthode de Muzeux était-elle 
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généralement préférée à la fin du xviii® siècle ; c’est elle 
que préconisait le professeur Sabatier. 

2® Cautérisation. 

Presque aussi ancienne que l’opération sanglante, 
puisqu’elle est déjà recommandée par Paul d’Égine chez 
les malades pusillanimes, elle s’effectua d’abord avec les 
caustiques; puis, sous l’influence d’Albueasis, qui ne 
rejetait nullement du reste l’autre procédé, on eut recours 
aussi au fer rouge. Mais l’emploi de celui-ci était tombé 
en désuétude, à cause peut-être de l’effroi des malades et 
des brûlures possibles dès parties voisines, lorsque Marc- 
Aurèle Séverin le remit à la mode, en supprimant ce 
dernier inconvénient. A la suite de la grande épidémie de 
Naples, pour détruire les tonsilles infectées, il inventa 
une canule, dajis laquelle on introduisait le fer incan¬ 
descent, qu’on démasquait seulement au niveau de l’organe 
malade. On garantissait le palais avec un carton découpé 
d’une façon convenable ; on abaissait la langue avec la 
grosse extrémité d’une cuillère, dont elle se trouvait 
coiffée pour ainsi dire. Le cautère en roseau (à extrémité 
renflée comme la plante appelée massete), bien rougi, 
était placé dans la canule, que le chirurgien tenait d’une 
main, tandis que l’autre dirigeait le cautère. On ne se 
servait du reste de cette méthode que pour les glandes de 
moyen volume et mal pédiculées. 

Les substances caustiques, préconisées bien avant le fer 
rouge (par Paul d’Égine), étaient tantôt peu corrodantes 
(sels métalliques, tels que sulfate de cuivre, 4^ zinc, d’alu¬ 
mine), tantôt très actives (acide arsénieux, sublimé, huile 
de vitriol —acide sulfurique—, pierre infernale, acide 
chlorhydrique, soude, chaux, potasse). Les caustiques 
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solides, mal maintenus, pouvant tomber dans la cavité 
buccale, être avalés et causer dans le tube digestif des 
lésions étendues et profondes, on protégeait en général 
les parties sous-jacentes (ex. : avec une cuillère), ou bien 
on faisait, comme Wiseman, pénétrer dans l’intérieur delà 
glande un peu de nitrate d’argent, qui en détruisait l’inté¬ 
rieur. Morand se servait d’un porte-mine à long manche 
et enfonçait le crayon dans une lacune. Van Swieten rap¬ 
porte un exemple semblable d’un chirurgien contemporain 
et compatriote de Boerhaave, qui fit disparaître ainsi heu¬ 
reusement un grand nombre d’amygdales hypertrophiées. 

Néanmoins, c’était aux caustiques liquides qu’on recou¬ 
rait de préférence. Wiseman détruisit, chez une jeune 
fille, une hypertrophie tonsillaire, en trempant un 
bâton dans l’huile de vitriol, et en appliquant à plusieurs 
reprises le bout sur l’organe malade ; mais il reconnaît avoir 
été beaucoup gêné par une hypersécrétion salivaire très 
abondante. Peu à peu, on donna la préférence au muriate 
d’antimoine liquide ; mais les perfectionnements apportés 
à la ligature et à l’excision devaient peu à peu faire tomber 
la méthode par cautérisation, et Heister en donne ces 
raisons : on limitait fort mal l’action caustique et on 
faisait en outre beaucoup souffrir les patients, les séances 
'opératoires devant être plus ou moins répétées. 

3“ Ablation par ligature. 

Pendant toute la première moitié du xvm® siècle, une 
seule méthode fut réellement en faveur, c’est l’ablation 
par ligature. Guillemeau paraît avoir été le premier à en 
préconiser l’emploi, inspiré probablement par les bons 
résultats qu’on obtenait avec le serre-nœud de son maître 
Paré, dans les cas de polypes du nez. Cependant, c’est 
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grâce à Cheselden qu’elle entra dans la pratique. Il sut 
en effet, dans les cas où le pédicule était aussi gros que 
le reste de la glande, tourner l’obstacle, en passant dans 
ledit pédicule une aiguille courbe armée d’un double fil. 
L’instrument retiré après le passage des fils, il liait iso¬ 
lément chacune des moitiés du pédicule, grâce à un 
instrument de son invention, avec lequel il imprimait 
une torsion progressive (Voy. son Anatomie, article 
Amygdale). Max Junker, dans son Conspectus chirurgiæ, 
se prononça pour le nouveau procédé ; il montra qu’il était 
surtout utile, quand le pédicule est étroit et l’hypertro¬ 
phie moyenne. Heister se déclara avec quelques réserves 
pour la ligature à laquelle Scharp, élève de Cheselden, 
gagna beaucoup d’adhérents, en la décrivant avec soin et 
en rapportant quelques observations personnelles, 
démontrant ainsi qu’elle n’offrait aucun des dangers 
de l’exérèse ou de la cautérisation (1), 

Moscati pratiqua plusieurs fois l’opération nouvelle à 
l’hôpital de Milan; mais il reconnut que le gonflement 
était' parfois tel, après le serrement du pédicule, qu’on 
était obligé de pratiquer l’ablation au bistouri. Plus lente 
dans son action, d’une application assez difficile, pouvant 
entraîner des accidents d’étranglement de la glande, et 
faisant en tout cas beaucoup souffrir les -malades, la 
ligature fut peu à peu supplantée par l’exérèse. 

III. — ULCÈRES DE L’AMYGDALE 

Les connaissances laissées par les Anciens sur les 
ulcères du pharynx ne firent guère de progrès dans les 

(1) Voy. T. III, p. 320. 
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temps modernes. Cependant Schenkius et quelques autres 
semblent avoir entrevu les pseudo-ulcérations de l’amygr 
dalite lacunaire. D’autre part, si la majorité des méde¬ 
cins continuent à regarder les pseudo-membranes comme 
des pertes de substance, Sgambati, Mercado, etc., ne 
tombent pas dans cette erreur. Les syphiliographes 
avaient depuis le xvi® siècle fait connaître les ulcères 
vénériens tertiaires, avec lesquels ils confondaient les 
plaques muqueuses (1). En définitive, on admettait à cette 
époque, du moins pour les amygdales : 

1“ Des ulcères aphteux. 

2® Des ulcères inflammatoires. 

3® Des ulcères dus à l’ouverture non cicatrisée d’une 
collection purulente. 

4® Des ulcères gangreneux. 

5® Des ulcères syphilitiques. 

6® Des ulcères de cause indéterminée. 

7® Des ulcères cancéreux, qu’on soupçonnait, plutôt 
qu’on les connaissait véritablement. 

Quant aux ulcères du pharynx proprement dits, leur 
étude était tout à fait restée dans l’ombre, sauf peut être 
pour les ulcères vénériens. 

IV. — TUMEURS DU PHARYNX 

Galien avait déjà signalé l’existence de tumeurs dans 
la gorge et avait affirmé qu’elles ne diffèrent point de ce 
qu’on voit dans d’autres régions de l’économie ; il avait 
même mentionné le cancer ÇVoy. Lieux affectés). Mais ces 
affections, cependant fort intéressantes, ne semblent guère 

(1) Voy. p. 305, l’excellente description de Hunter, où les différents 
ulcères de l’amygdale sont remarquablement étudiés. 
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avoir attiré l’attention de ses successeurs gréco-romains, 
ni des Arabes, ni non plus des chirurgiens du moyen 
âge. Tous se contentent de vagues allusions ; c’est surtout 
le polype nasopharyngien que l’on connaît. 

I. — POLYPES NASOPHARYNGIENS. 

Çes auteurs avaient déjà quelques idées de leur situation 
dans le cavum. Celse dit positivement que les polypes 
du nez prennent parfois un tel développement, qu’ils 
peuvent obstruer la gorge et qu’ils déterminent des 
suffocations graves principalement quand souffle le vent 
du midi (1). L’écrivain romain distinguait du reste par¬ 
faitement la variété dure de la variété molle, et ne con¬ 
seillait l’intervention que pour cette dernière. Paul 
d’Égine recommande aussi de ne pas toucher aux 
fibromes qu’il considère comme des squirrhes, c’est-à-dire 
comme des cancers. 

Cependant, les Arabes, malgré leur timidité habituelle, 
se hasardèrent parfois à intervenir. Nous avons men¬ 
tionné (Tome I, p. 275) ce que fit Albucasis dans un cas 
de ce genre. Mesué conseillait d’arracher avec de longues 
pinces le prolongement pharyngien de la tumeur. Puis 
il cherchait à détruire la portion nasale à l’aide de caus¬ 
tiques. C’est en effet par le fer rouge et par les subs¬ 
tances corrosives qu’on attaquait ces tumeurs, lorsque la 
méthode par arrachement avait échoué, ce qui arrivait 
presque toujours. A cela se réduisit longtemps le traite¬ 
ment opératoire de ces néoplasmes. 

(1) Chacun sait que certains polypes muqueux d’origine normale, 
prennent parfois dans le nasopharynx un développement considérable. 
Or, les polypes nous semblent parfois hygrométriques. 
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Les auteurs différaient sur leur origine, mais tendaient 
à leur reconnaître un caractère malin. Aussi, au lieu de 
la pituite, comme pour les polypes mous, ils invoquaient 
d’ordinaire la bile brûlée, c’est-à-dire l’humeur qui pro¬ 
duit les affections cancéreuses. Les multiples adhérences 
et le gros volume que présentent les fibromes de cette 
espèce leur étaient connus. Ils avaient de même signalé 
les hémorragies redoutables qu’ils déterminent, les 
déformations qu’ils amènent, et la gêne mécanique, qu’ils 
entraînent daijs la respiration et la déglutition. On 
n’était pas du reste bien fixé sur leur siège primitif. 
Fabrice d’Aquapendente et d’autres pensaient qu’ils s’in¬ 
séraient sur les os de la voûte du nez. Paré incriminait 
l’os ethmoïde. Molinetti, Morgagni, etc., montrèrent qu’ils 
pouvaient s’insérer directement sur la base du crâne, 
c’est-à-dire sur Vapophyse basilaire. 

Mais, quel que fût le danger que faisaient courir aux 
malades ces polypes nasopharyngiens, on n’osait guère 
y toucher, même en plein xviii® siècle ; on tendait en 
effet à les prendre pour des cancers et, d’autre part, 
leur volume et surtout leur siège, leur consistance, en 
rendaient l’extraction très malaisée. Cependant, ce fut au 
xviii® siècle que leur ablation entra dans la pratique des 
grands chirurgiens. Dès ce moment, furent créées les deux 
grandes méthodes entre lesquelles se partagent les 
différents procédés opératoires proposés contre ces 
tumeurs. 

1“ L’opération par la voie naturelle. 

2° L’opération à l’aide des voies d'accès (nez, voile du 
palais, etc.) 
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i“ Opération par les voies naturelles. 

Lesprocédés anciens (arrachement,caustiques) commen¬ 
çaient à être délaissés. Cependant, quelques praticiens 
continuèrent à y avoir recours. Itard, avait, à ce sujet, 
inventé des pinces-forceps d’un volume et d’une force 
extraordinaire, que Verneuil nous a décrites, et qui 
devaient lui permettre d’agir par arrachement ou mor¬ 
cellement, à la façon des instruments inventés par les 
chirurgiens actuels. 

La méthode de la ligature, depuis longtemps en usage 
pour les polypes mous, fut introduite dans la pratique, 
grâce à Levret, qui indiqua une technique appropriée et 
inventa des instruments nouveaux. Nous empruntons à 
son traité, le très intéressant passage, où il parle de l’opé¬ 
ration des polypes nasopharyngiens, 

a. Procédé de Levret. 

« Quoi qu’il en soit de la spéculation et de la méthode, 
il est induhitable que, si l’on pouvait parvenir à lier ces 
tumeurs dans le nez et dans la gorge, comme je l’ai fait 
dans le vagin, ce serait sans contredit la plus sûre de 
toutes les méthodes, et par conséquent celle qu’on 
devrait préférer. Or je ne crains pas de l’avancer, parce 
que je suis en état de le prouver, il m’est aussi aisé de 
porter une ligature sur les polypes du nez et de la gorge 
que sur une de ces tumeurs, lorsqu’elle est dans le vagin. 
Mes moyens sont généraux, ils embrassent toutes les 
espèces de polypes situés dans les lieux profonds ; il n’y 
a que quelques légères modifications à apporter ; c’est la 
grandeur et la grosseur du porte-anse qu’il faut dimi¬ 
nuer, de même que celle du conducteur de l’anse. 
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C’est d’une pince à polype ordinaire dont il faut se servir. 

«En 1725,ilniourut, h l’hôpital de laCharitédeshommes, 
à Paris, un garçon âgé d’environ dix-sept à dix-huit ans. 
Depuis trois ans qu’il avait eu la petite vérole, il était 
affecté de tumeurs polypeuses. Il en avait sept très dis¬ 
tinctes dans les sinus maxillaires et sourciliers, dans la 
gorge et dans le nez. Il en était hideux; sa face était 
démesurément élargie ; son nez se trouvait au niveau des 
pommettes, et parce qu’il avait été contraint de se dilater, 
et parce que les parties antérieures et moyennes des os 
maxillaires supérieurs avaient sailli... Ce jeune homme 
avait encore une bosse très considérable à la racine du 
nez ; ses deux yeux étaient presque tout à fait sortis de 
leurs orbites; la distance de l’un à l’autre avait triplé 
au moins, et l’on voyait se répandre sur ses joues des 
larmes auxquelles se mêlait souvent le pus, que laissaient 
écouler deux fistules lacrymales, qu’avait aussi ce malade. 

« Le palais de ce pauvre malheureux faisait une bosse 
si grosse qu’elle reposait sur sa langue; la mâchoire in¬ 
férieure n’avait pas changé du tout de volume, ni de 
figure, mais elle était continuellement abaissée, ce qui 
était cause que la salive se répandait au dehors sans 
aucune interruption. On voyait enfin, àl’entréedes narines, 
la base de deux tumeurs polypeuses qui, sans être adhé¬ 
rentes aux parois du nez, en remplissaient exactement les 
cavités ; cela fut prouvé parce qu’on parvint à y intro¬ 
duire un fil flexible qui fit le tour de l’un et de l’autre 
corps polypeux sans trouver d’obstacle qui l’arrêtât. » Le 
malade mourut et l’on pratiqua Vautopsie... « Voilà ce 
que l’extérieur offrait de plus remarquable ; voici ce que 
la dissection nous montre. D’abord on fit une incision 
cruciale sur l’une des joues, on disséqua ensuite les 
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quatre lambeaux et l’on aperçut que l’os maxillaire 
n’était pas dans son milieu, plus épais qu’une pelure 
d’oignon... Pareille incision, faite sur l’autre joue, 
nous laissa voir l’os éclaté en forme d’étoile, imitant 
quelque peu le calice d’une grenade lorsque les pétales 
ou les feuilles de cette fleur sont à demi développés ; au 
milieu de ces esquilles, on voyait une membrane lisse et 
très mince, qu’on ouvrit en la soulevant avec une érigne; 
il'en sortit une petite quantité de sérosité noirâtre, et 
nous aperçûmes une portion sphérique d’une tumeur 
polypeuse, dont la couleur était aussi noirâtre, et la soli* 
dité très élastique. 

« On brisa alors toutes les portions de l’os maxillaire 
qui environnaient cette tumeur, de façon qu’elle fût mise 
tout entière à découvert; elle était isolée partout, si on 
excepte cependant un point ; c’était le lieu d’où partait 
son attache ; elle était unique et placée du côté du nez ; 
pour mieux examiner la tum.eur, on en détacha avec un 
bistouri; sa figure était presque ronde, mais bosselée 
comme un topinambour ; son plus petit diamètre égalait 
celui du vide que faisait un homme d’une grandeur ordb 
naire en approchant en rond l’extrémité du doigt indi¬ 
cateur de celle du pouce de la même main, et le grand 
diamètre était à peu près celui du vide que faisait le 
même homme, lorsqu’à l’index il substituait le doigt du 
milieu.» Voici l’histoire d’une intervention. 

« J’avais, en attendant la chute du polype nasal, fait 
construire de nouveaux instruments pour lier celui de la 
gorge, c’est-à-dire que j’avais fait donner au porte-anse 
un serre-nœud et au conducteur de cette même anse, la 
longueur et la courbure nécessaires pour porter une liga¬ 
ture au fond de la gorge; je ne fis pas d’autre changement. 
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Il est cependant essentiel pour ceux qui voudront les 
faire construire de savoir qu’il faut, quant au serre-nœud, 
mettre extérieurement et transversalement, entre les 
poulies supérieures et les inférieures, deux petits anneaux 
rivés ou soudés aux branches supérieures vers le milieu 
de la courbure; c’est à travers ces anneaux qu’il faut 
conduire les chefs de la ligature ; ils tendraient presque 
sans cela à faire la corde d’un côté de carré inscrit, au 
lieu que, par le moyen de ces anneaux, ils décrivent 
chacun deux cordes pareilles d’un octogone, dont l’angle 
lorsqu’on opère, laisse un vide entre eux et la voûte du 
palais. 

« Les modifications qu’il faut donner au conducteur 
de l’angle sont trop analogues aux lumières naturelles, 
pour qu’il soit besoin d’en indiquer les raisons ; est-il 
quelqu’un en effet qui ne sente que, pour se servir 
en pareil cas de ce second instrument, il faut de toute 
nécessité qu’il ait sa cannelure et le stylet qui y est logé 
du côté de sa convexité. Mais pour opérer facilement, il 
ne suflasait pas que mes instruments fussent ainsi prépa¬ 
rés. J’avais encore d’autres précautions à prendre. Il faut, 
pour opérer au fond de la gorge, se rendre maître de la. 
mobilité de la mâchoire inférieure et de la langue. Les 
divers spéculum oris, ou miroirs de la bouche qu’on nous 
a donnés jusqu’ici, m’avaient paru fort gênants dans la 
pratique, et capables de causer de la douleur. Je doutais 
d’ailleurs de pouvoir par leur moyen, maîtriser la langue 
comme je le voudrais ; j’en imaginai donc un nouveau. 
Cet instrument rend tout à la fois la langue immobile, il 
tient la bouche ouverte, sans qu’elle puisse se fermer et, 
au moyen d’une plaque polie qui fait son corps, il réflé¬ 
chit catoptriquement les rayons lumineux dans le lieu 
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qu’occupe le polype (1). Il est aussi très aisé à mettre en 
place et, pour l’y tenir, il ne faut que lier derrière la 
nuque les rubans qui sont attachés à ces deux extré¬ 
mités. 

« J’avais tout disposé pour lier cette tumeur; j’aurais 
voulu cependant n’y pas toucher sitôt, parce que la racine 
de celle que j’avais fait tomber suppurait toujours un 
peu, lorsqu’elle commençait à se flétrir. 

« J’avais remarqué que celle de la gorge avait grossi ; 
j’étais de plus en plus persuadé que ces trois corps poly- 
peux n’avaient qu’un seul pédicule ; j-’espérais donc que 
la suppuration gagnerait bientôt la partie qui suspendait 
celui de la gorge ; mais le malade impatient de se voir 
délivré refusa de s’y prêter. Je me déterminai donc à y 
porter la ligature. Pour y réussir, je plaçai d’abord le 
spéculum oris. Tenant ensuite d’une même main le con¬ 
ducteur de l’anse et le serre-nœud, je présentai l’anse 
de la ligature à l’entrée de la bouche ; et de l’autre main 
à travers cette même anse, je saisis la tumeur avec une 
pince à polype courbe ordinaire, qu’un de mes élèves fut 
chargé de tenir. Je conduisis alors avec deux mains 
l’anse de la ligature sur le pédicule du polype. Lorsque 
j’y fus parvenu, je fis et réitérai les mouvements néces¬ 
saires pour la serrer. Je l’assurai même d’un second 
nœud, de crainte qu’elle ne vînt à se relâcher. Je fixai 
ensuite la ligature sur la première dent molaire supé¬ 
rieure, qui, par hasard, se trouva isolée. Je fis d’abord 
deux nœuds, que je plaçai derrière mon point d’appui. 
Je l’embrassai, puis je fis deux autres nœuds, et coupai 
le surplus. Je supprimai dès ce moment au malade tous 

(1) Il jouait donc un peu le rôle des miroirs actuels du cavum. 
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les aliments solides, pour éviter que la ligature ne fût 
tiraillée pendant la mastication, 

« Dès le lendemain matin, le polype était devenu plus 
gros, ce qui rendit la respiration du malade plus gênée 
que la veille. Il s’en alarma; pour le tranquilliser, je lui 
exposai qu’il avait déjà éprouvé un accident presque sem¬ 
blable, lorsque je lui tins liée l’excroissance du nez et 
que je l’en avais cependant bien délivré. Il me répondit 
que jamais sa respiration n’avait été si pénible, et qu’il 
craignait d’étouffer. 

« Le troisième jour, ce malade ayant perdu patience 
s’avisa de tirailler la ligature pour savoir si le polype 
tenait encore beaucoup; mais s’apercevant que le tirail¬ 
lement ne lui occasionnait aucune douleur, il le rendit 
assez puissant pour arracher l’un et l’autre. Alors le po- 
dype tomba tout à coup dans le pharynx. Il fit des efforts 
pour le rejeter, mais il n’en put venir à bout. Il passa 
malgré lui dans l’œsophage et l’estomac. On eut beau 
faire examiner ses selles, on n’y trouva pas le moindre ves¬ 
tige de cette tumeur. Je conjecturai donc qu’elle avait 
_été digérée. Ce qu’il y a de constant, c’est qu’il n’en ré¬ 
sulta aucun accident, qu’il ne parut pas une seule 
goutte de sang, que tous les vestiges de la suppuration 
disparurent. Nous n’y perdîmes que la satisfaction d’exa¬ 
miner l’excroissànce. Peut-être nous eût-elle fourni 
quelques idées. S’il faut néanmoins s’arrêter à l’analogie, 
la perte n’est pas considérable, car le polype différait 
peu de celui du cadavre delà Charité et sa chute de celle 
de celui de M. Dumartreux, puisque la ligature avait 
fait perdre à ces deux tumeurs la vie parasite, dont elles 
jouissaient avant l’opération. 

« Revenons à la nature. Elle vient de nous apprendre 
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que, dans la cure des polypes de la gorge par nos moyens, 
il faut, quelques jours après l’opposition de cette ligature, 
examiner avec des pinces courbes, si ces tumeurs 
tiennent encore solidement aux lieux de leurs attaches, 
ou si elles commencent à se détacher, afin de les aider, 
et parla de débarrasser plus promptement les malades. » 

La conduite de l’opération ainsi réglée par Levret 
présentait une grosse difficulté : la pose de l’anse sur 
le pédicule du polype. Herbiniaux, Chopart, Desault, 
Brasdor imaginèrent différents artifices pour éviter cet 
écueil. 

b. Procédé de Herbiniaux. 

L’idée qui fait le fond de ce procédé est due, paraît-il, 
à l’esprit inventif d’un malade. Car voici comment s’ex¬ 
prime Herbiniaux à ce sujet : a Un riche particulier de 
Cologne, nommé Roderick, vint à Bruxelles, chercher 
des secours pour un polype qui lui pendait dans l’arrière- 
bouche et qui menaçait de le faire périr. Des gens de 
l’art, et M. Levret lui-même, tentèrent en vain de le 
débarrasser de ce corps étranger ; ce malade, courageux, 
instruit et lettré, résolut de tenter lui-même sa guérison. 
Il fit faire un tourniquet d’ivoire, et, au lieu d’y adapter 
une canule, il se servit d’une rangée de grains de chape¬ 
let aussi d’ivoire, qui, en formant une colonne creuse et 
mobile, recevait un double fil dont les deux chefs venaient 
s’attacher au tourniquet. Voici comment il s’y prit pour 
l’opération : il enibrassa d’abord le polype avec l’anse 
d’un fil libre, dont il introduisit les deux chefs par l’ar¬ 
rière-bouche, et les ramena au dehors par l’une des 
narines ; après quoi il les enfila dans des grains du cha¬ 
pelet qu’il plaça l’un après l’autre, jusqu’à ce que le 
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premier fut parvenu très près de la racine du polype ; 
ensuite, il arrêta les chefs du fil sur le treuil du tourni¬ 
quet. » 

c. Procédé de Chopart et Desault. 

Le pi’océdé de Chopart a été publié en 1779. Il a paru 
dans le premier volume du traité des maladies chirur¬ 
gicales de ces auteurs. Le manuel opératoire est 
assez simple. Un fil ciré, plié en deux en forme d’anse, 
est porté en son milieu, dans le gosier, à l’aide d’une 
sonde molle ; on fait passer l’anse à l’aide de la sonde 
au-dessous du voile; puis on la tire en avant, à l’aide 
d’une pince et on engage une autre anse formée par un 
fil non ciré. Ce dernier permet de mieux diriger la 
première anse, qu’on tâche de glisser sur le pourtour du 
polype. Si on échoue, on ramène l’anse en avant, grâce 
à la deuxième anse, et on recommence à tâtonner pour 
bien engager le polype. Dès qu’on a réussi, on fait glisser 
l’anse jusqu’au pédicule. On serre alors à l’aide des deux 
extrémités du fil restées pendantes en dehors de la narine. 
On introduit leurs chefs dans les deux sondes du double 
cylindre de Levret, et on tord à l’aide des anneaux. La 
ligature est resserrée ainsi chaque jour jusqu’à section 
complète. 

d. Procédé de Brasdor. 

Bien que publié après celui de Chopart et Desault, le 
procédé de Brasdor est en réalité plus ancièn. En effet 
son auteur l’avait mis en pratique depuis de très longues 
années, et avait même fait sur ce sujet une communication 
tjui a été trouvée dans les archives de l’Académie royale 
de chirurgie. Il est donc possible que Desault et Chopart 



TUMEURS DU PHARYNX 


367 


en aient eu communication ; de là les analogies constatées 
entre les deux méthodes. Quoiqu’il en soit voici les ins* 
truments dont se servait l’auteur. 

Son fil d’argent était composé de deux brins enroulés 
en spirale ; il mesurait de 21 à 27 centimètres. Plié en 
anse en son milieu, il formait un crochet à chacune de 
ses extrémités, pour recevoir le fil de chanvre, long de 
10 à 12 centimètres, constitué par plusieurs brins et à 
bouts unis noués ensemble. D’autre part, pour ramener 
l’anse dans le cavum, on passait dans celle-ci un autre 
fil de chanvre à extrémités nouées comme précédemment. 
L’anse du fil d’argent était placée à l’aide d’une sonde 
conformée sur le modèle de celle de Belloc, renfermant 
dans son intérieur une lame élastique, qui jouait le rôle 
de ressort, et soudée par une de ses extrémités à un stylet, 
avec lequel on la faisait rentrer ou sortir à volonté. Enfin, 
Brasdor se servait d’un double cylindre absolument sem¬ 
blable à celui de Levret. 

On procédait ainsi à la ligature du pédicule : tout 
étant préparé, on plaçait le malade sur une chaise un peu 
basse, la tête renversée en arrière, et appuyée contre 
la poitrine d’un aide, qui l’immobilisait solidement. 
Le chirurgien poussait la sonde de Belloc sur le plancher 
des fosses nasales ; une fois au niveau du voile, on intro¬ 
duisait avec le stylet la lame élastique quij contournant 
le voile, puis, se courbant en avant, arrivait jusqu’aux 
dents antérieures. On accrochait à l’extrémité ainsi pro¬ 
jetée de la lame et renflée en bouton le fil de chanvre, 
aux deux extrémités duquel était fixé le fil d’argent. 
Ensuite, on retirait le stylet de la canule; ce qui ramenait 
la lame élastique au-dessus du voile et la faisait repasser 
dans la canule, puis finalement au dehors. L’anse du fil 
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de chanvre était sectionnée et le fil tiré de façon à 
ramener au niveau de la narine les deux extrémités du 
fil d’argent. On dirigeait cette anse en arrière à l’aide de 
l’index droit, se guidant en outre avec le pouce et le 
médius de la même main. Le polype était placé dans 
l’anse, qu’on faisait glisser de bas en haut, de façon à 
atteindre le pédicule. Avec le fil de chanvre, il était facile 
de ramener l’anse en avant, si elle avait pris une mau¬ 
vaise direction. Dès qu’on croyait le pédicule bien 
embrassé, on serrait les deux extrémités du fil d’argent. 
On devait alors ressentir une résistance caractéristique 
On plaçait ensuite les fils dans le double cylindre qui 
servait à protéger les fosses nasales, on faisait cheminer 
celui-ci en arrière le plus possible et on tordait les fils à 
l’aide des anneaux. Chaque jour on resserrait un peu plus 
Ja ligature jusqu’à section complète. 

2“ Opérations à l’aide des voies d’accès. 

Depuis Hippocrate, on fendait le nez sur la ligne 
médiane pour se donner plus facilement du jour, lorsque 
la base du polype était difficilement accessible. Celse, 
Paul d’Égine, Albucasis, Mesué et tous les chirurgiens 
italiens du moyen âge, Guy de Chauliac, Ambroise Paré, 
Jean de Vigo, pratiquaient couramment cette méthode. 
Au XVIII® siècle, Heister blâme même les praticiens de 
son temps d’y avoir trop souvent recours. 

En 1717, Manne d’Avignon (1) créa la voie d’accès dite 
palatine. Il incisait le voile sur la ligne médiane et par¬ 
venait ainsi plus aisément, lorsque le fibrome nasopha- 
ryngien était médian et de moyen volume, à poser la 


(1) Voy. T. III, p. 292. 
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ligature sur le pédicule. Il réussit ainsi, dans un cas, à 
faire l’ablation en une seule séance. Mais, chez un autre 
sujet, il fut moins heureux et dut s’y reprendre à quatre 
fois, avant d’extraire le prolongement nasal. J.-L. Petit, 
comme nous l’avons dit plus haut, opéra aussi avec plein 
succès un jeune malade dont Garengeot nous a rapporté 
l’histoire. 

II. — TUMEURS PHARYNGÉES 
DIVERSES. 

Morgagni, Bonnet, Heister signalent les polypes des 
amygdales, comme des aflFections vulgaires sur lesquelles 
il est inutile d’insister. 

D’autre part, Boerhaave attribue une nature maligne 
à certaines hypertrophies tonsillaires. 

Les cancers secondaires, ayant leur origine dans le 
maxillaire supérieur (Zacutus Lusitanus, N. Massa), ou 
les lèvres (Marchetti), étaient déjà signalés. 

V. — TROUBLES NERVEUX 
DU PHARYNX 

Bien que Galien ait signalé d’une façon un peu vague, 
il est vrai, des spasmes, des paralysies du côté de la gorge 
(Voy. Traité des lieux affectés), c’est Avenzoar qui a eu 
certainement le mérite d’avoir fixé l’attention des médecins 
sur ce point si intéressant. Il a indiqué même l’usage de 
la sonde œsophagienne dans les cas de paralysie des 
muscles de la gorge (Voy. Tomel, p. 281). Au moment de 
laRenaissance,lescasde ce genre se multiplient. Forestus, 

24 
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Schenkius, Flatter, Rivière ont publié des observations 
intéressantes de spasmes ou de paralysies du pharynx et 
de rœsophage. A côté de ces dysphagies purement fonc¬ 
tionnelles, Manget, Riedlin, etc., citent des exemples 
curieux de paresthésies. Lange avait même observé un 
des réflexes les plus tenaces et les plus gênants des affec¬ 
tions amygdaliennes, une toux incessante, qui ne cessa 
que lors de l’expulsion d’un calcul tonsillaire. Du reste, 
l’étude de ces phénomènes était restée tout à fait rudi¬ 
mentaire, faute de notions physiologiques suffisantes (1). 

VI. — PROCESSUS ÉPIDÉMIQUES 
ET SPÉCIFIQUES 

I. — DIPHTÉRIE. 

La contagion du mal et sa fréquence chez l’enfant 
s’imposait aux observateurs et n’est guère discutée 
(Sgambati et Michaelis cependant ne la signalent pas) ; 
mais le mécanisme de l’infection reste un peu dans le 
vague. Les Espagnols et surtout les Italiens distinguaient 
la contagion directe et la contagion indirecte par l’air. 
La nature du phénomène est rapportée à des modifica¬ 
tions des conditions climatériques, à des influences 
astrales, etc. ; quelques-uns font allusion à la théorie des 
germes de Fracastor; d’autres invoquent la notion de 
ferments engendrés par l’altération des humeurs, et pro¬ 
voquant à leur tour des perturbations humorales iden¬ 
tiques dans les nouveaux organismes qu’ils pénètrent. 

(1) Ce n’est que vers la fin du xviiie siècle, que Procliaska commence à 
donner un commencement d’explication sur les réflexes.' 
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En tout cas, on est d’accord pour reconnaître à la 
diphtérie une grande malignité (Wierus, Forestus, 
Mercado, Herrera, Heredia, Marc-Aurèle Séverin, Sgam- 
bati Carnevale, Cortesius, etc.), dans le cours des 
épidémies espagnoles et italiennes. Beaucoup considèrent 
même le mal comme une sorte de peste. 

La natureyraie de l’affection est diversement envisagée. 
S’appuyant sur la quantité de phlegme (1) qui semble 
s’étaler en nappes coagulées au niveau des tonsilles et sur 
l’existence, chez certains sujets, de phénomènes ataxo- 
adynamiques, quelques-uns en font une maladie céré¬ 
brale. D’autres, plus nombreux, croient à l’existence du 
charbon, de l’érysipèle ou d’une gangrène super^cielle. 
Certains pensent que l’élément ulcéreux est le principal et 
que l’angine est ici secondaire ; ils se fondent surtout sur 
l’idée d’aphtes, émise par Arétée. Cependant, Mercado, 
Heredia, pensent que l’inflammation est incontestable; 
le second de ces auteurs croit même qu’il faut reconnaître 
au mal deux éléments indispensables : 1“ l’ulcère; 
2° l’angine. Ces deux prineipes rendraient parfaitement 
compte, une fois admis, de l’Mlure générale de l’affection. 

Les lésions furent longtemps envisagées, ainsi que du 
temps d’Arétée et d’Aétius, c’est-à-dire, comme étant de 
l’ulcère gangreneux. Mais Sgambati s’élève contre cette 
conception. Pour lui, il y a gangrène superficielle sans 
ulcère. Selon Cortesius, les couches mortifiées pourraient 
même se détacher sous forme de membrane. 

La notion d’une fausse membrane^ qu’on trouve déjà 
nettement exprimée dans Aétius, fut signalée à nouveau 
par quelques médecins espagnols. Juan de Villaréal dit 

(t) Suivant Hippocrate et Galien le cerveau engendre le pUegme, 
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qu’elle est tantôt blanche, tantôt livide, tantôt noire et 
que sa consistance rappelle celle du parchemin. Il exagère 
son adhérence aux parties sous-jacentes. Quand, dit-il^ 
elles sont par hasard rejetées, elles ne tardent pas à se 
reproduire. Herrera, Juan de Soto, fournissent égalemént 
d’intéressantes remarques sur ce sujet. Rappelons enfin 
que Paracelse a été le premier à noter l’existence des 
pseudo-membranes sur les plaies cutanées. 

Home attribua l’existence de ces dépôts fibrineux a 
une coagulation de la lymphe, épanchée sur la surface 
delà muqueuse, et les compare très justement aux exsudats 
blanchâtres que l’on retrouve sur la surface interne 
d’une plèvre enflammée. 

Les symptômes de l’afiection qui avaient été décrits 
d’une façon assez confuse par Paracelse, Wierus et même 
par Forestus, furent beaucoup mieux dépeints par les 
médecins espagnols. 

Ceux-ci notèrent le caractère secondaire de la fièvre et 
parfois son absence (Heredia), la gravité des phénomènes 
généraux chez la plupart des malades, la dépression du 
système nerveux, la marche rapide, la propagation aux 
voies aériennes, les croûtes labiales et nasales, les 
liquides sanieux de la bouche dans le cas de diphtérie 
maligne, le rejet de fausses membranes, les hémorragies 
nasales {stilUcidia per nares), qu’ils regardaient comme 
d’un présage mortel. Maisc’est surtout Villaréal, Mercado 
et Heredia qui eurent le mérite de dresser ce tableau 
morbide ; les autres médecins espagnols sont bien moins ^ 
exacts. De même, en Italie, c’est Sgambati et ensuite Marc- 
Aurèle Séverin, Cortesius qu’il faut consulter. 

Sgambati signale, après Paracelse, Wierus et les 
Espagnols, la rougeur érysipélateuse du début etlatumé- 
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faction considérable des amygdales ; le lendemain, dit-il, 
In voix prend un timbre rauque, l’angine s’accentue et le 
cou se gonfle ; mais il n’attribue pas le gonflement à 
l’adénite cervicale, comme Villaréal. Il semble croire à 
une tuméfaction molle, sous la dépendance du mal de 
gorge. Le quatrième jour, le blanc est devenu tout à fait 
noir, la déglutition et la dyspnée s’accentuent beaucoup, 
l’haleine est fétide et les malades rejettent des matières 
sanieuses (diphtérie maligne). Dès lors, la mort ne se 
fait pas attendre, surtout si on voit sortir du sang 
par le nez. Mais tous les sujets atteints ne succombent 
pas. Il y a des formes /?Zms bénignes, à fièvre modérée, à 
mal cantonné sur les amygdales, à dyspnée et à dysphagie 
moins prononcées que dans les cas précédents. Heredia, 
d’autre part, qui avait vu aussi ces cas légers, semble 
avoir aperçu la paralysie diphtérique, que plus tard Chomel 
signala nettement. 

Au moment où le fléau se dissémine dans toute 
l’Europe, la gravité variable des épidémies explique les 
quelques divergences que l’on remarque chez leurs histo¬ 
riens. Cependant, presque tous reconnaissent que la marche 
est rapide, parfois foudroyante, et que le diagnostic est 
grave, même quand le mal paraît assez bénin (Home, 
Mifehaelis). 

Le diagnostic avec l’angine ordinaire est déclaré facile ; 
«ar, en outre de la notion d’épidémie, la gravité des 
symptômes, la fétidité de l’haleine (Mercado, etc.) sur¬ 
tout la couleur des lésions renseignent d’emblée, pour 
ainsi dire, le praticien. 

Quant au traitement, la saignée est rejetée par la très 
grande majorité des auteurs, sauf tout à fait au début. 
Depuis longtemps du reste, le Français Palmarius avait 
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prouvé que, dans les maladies pesteuses, les émissions 
sanguines sont nuisibles. Pour les mêmes raisons, on 
rejetait les purgatifs ; car on avait remarqué que tout 
affaiblissement de l’organisme favorise le développement 
du mal. Mais, par contre, sudorifiques, diurétiques et même 
vomitifs étaient recommandés. Mercado et ceux qui lui 
sont postérieurs se montrent partisans des toniques. 

Ferez Cascales et d’autres préconisent les gargarismes 
astringents d’origine minérale (nitre, alun, plomb, acé¬ 
tate de cuivre, etc). Marc-Aurèle Séverin, plus radical, 
n’hésite pas à détruire par le feu les amygdales 
malades. 

II.—ANGINE SCARLATINEUSE. 

La scarlatine, signalée pour la première fois par Ingras- 
sias, ne fut décrite du reste par ce célèbre médecin que 
-d’une façon assez sommaire. Il se contente de dire que la 
rougeur diffuse s’observe partout, même dans les viscères. 
Comprenait-il la gorge dans ces viscères ? c’est probable, 
mais pas certain. 

Chose singulière, niCoyttar, ni Sennert, niEthmulIer, 
ni même Sydenham, qui passe pour avoir distingué 
définitivement la scarlatine de la rougeole, ne parlent 
de l’angine. On pourrait presque supposer que la pha- 
ryngite de ces premières épidémies devait être peu 
intense, bien que Sennert ait signalé d’autres phéno¬ 
mènes très graves du côté du système nerveux, ou de la 
peau, et même des reins (œdème). Stoll et Hoffmann ne 
sont pas plus explicites à ce sujet. 

Mais au xviii® siècle, quantité d’épidémies scarlati¬ 
neuses malignes furent décrites, notamment par Huxham 
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et Fothergill, en Angleterre ; Dupuy de la Porcherie, 
Sauvage, Marteau, en France; Tissot, en Suisse ; Rosen, 
en Suède, etc. Il y eut même à ce moment une confusion 
persistantè avec l’angine gangreneuse d’Arétée et avec 
le Garrotillo des Espagnols. Cependant, Terreur de ces 
écrivains est facile à relever, grâce à l’existence de 
Térythème pourpré, qu’ils signalent. 

Cullen, trompé par les descriptions des écrivains qui 
parlèrent les premiers du mal, admit à tort une scar¬ 
latine sans angine et une synanche scarlatineuse. 

Les symptômes furent assez bien étudiés par Huxham, 
Fothergill, Dupuy de la Porcherie, Sauvage, Marteau, 
Tissot, Read, etc. Ces auteurs ont noté avec soin la rou¬ 
geur écarlate de la cavité buccopharyngée, l’intensité de 
la fièvre, les sécrétions sanieuses, l’aspect spécial des 
amygdales. Ils insistent sur la gravité du pronostic. Ils 
signalent fréquemment Texistence de la toux, d’aphonie, 
de bronchite, de pneumonie, de pleurésie, bien que ces 
complications respiratoires soient plutôt rares à l’heure 
actuelle. Ils mentionnent aussi les états ataxo^adyna- 
miques et l’œdème. Ils parlent même d’urines sanglantes, 
d’urines blanchâtres et de troubles de la miction, qui, 
disent-ils, sont d’un mauvais augure. 

L’intensité des phénomènes morbides, l’amygdalite 
spéeiale (pultacée) d’apparence gangreneuse, la notion 
d’épidémie permettaient facilement de séparer le mal de 
Tangine ordinaire. 

Contre cette affection, on ne recourait pas à la saignée, 
ni aux purgatifs, mais aux sudorifiques, aux diurétiques, 
aux toniques, même à Teau-de-vie. 
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III. — ROUGEOLE ET VARIOLE. 

Les écrivains des temps modernes n’ont guère ajouté 
à la connaissance des déterminations buccopharyngées 
de la rougeole et de la variole. Cependant, en outre de 
l’intensité de la dysphagie chez cette dernière, Huxham, 
Morton, Plenciz ont noté le gonflement considérable de 
la gorge, quand les pustules suppurent, dans la variole 
confluente. Quelques auteurs, comme Verduc, ont signalé 
des complications gangreneuses parfois fort étendues. 
Le noma, fréquent dans la rougeole, n’est signalé par 
aucun auteur. 

IV. — FIÈVRE CATARRHALE. 

Nous avons indiqué plus haut les évolutions succes¬ 
sives qu’a subies la théorie des fièvres catarrhales pen¬ 
dant les temps modernes. Rappelons seulement ici que 
quelques-uns des auteurs, qui se sont occupés de cette 
question, ont bien montré le caractère général de ces déter¬ 
minations morbides (Stoll, Hoffmann). Ils ont, de plus, 
noté l’envahissement des cavités voisines, le caractère 
irrégulier de ces inflammations. 

V. — SYPHILIS BUCCOPHARYNGÉE. 

Les auteurs les plus anciens (Nicolas Massa, Paracelse, 
Fallope, Eustachi, etc.) connaissent les déterminations 
buccopharyngées du fameux morhus gallicus et en notent 
l’origine vénérienne. Nicolas Massa dit que ces lésions 
sont rares, tout à fait au début, ou à une période tardive. 
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Paracelse affirme que les manifestations buccopharyngées 
de la syphilis ont la plus grande importance pour le dia¬ 
gnostic, quand le chancre passe inaperçu. Il note les 
localisations, parle de perforations palatines et fait 
remarquer que ces altérations morbides, manquant de 
baume naturel, ont un caractère destructif. Fallope insiste 
aussi sur les lésions palatines, le caractère rebelle des 
déterminations vénériennes, etc. On prenait à cette 
époque (jusqu’au xix® siècle) les plaques muqueuses pour 
des ulcères. Mais, en outre de ces plaques et de ces 
ulcères véritables (Ambroise Paré prescrivait des lames 
d’argent en cas de perforation palatine), Troja cite de 
véritables angines syphilitiques, et Faventinus des ulcé¬ 
rations de la gorge, consécutives à l’infection buccopha- 
ryngienne primitive. Du reste, faisons remarquer qu’on 
distinguait parfaitement les accidents hydrargyriques de 
ceux de la syphilis. 

Terminons en disant que Morgagni, Hunter et beaucoup 
d’autres ont insisté sur les ulcères syphilitiques tenaces 
et profonds des amygdales. Morgagni, Fritz, signalent 
même en passant les gommes de la langue. 
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